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Vammojen ja myrkytysten hoidosta aiheutuu toiseksi eniten hoitojaksoja 
erikoissairaanhoidossa ja kolmanneksi eniten terveyskeskusten vuodeosasto-
hoidossa. Tapaturmat ovat neljänneksi yleisin kuolinsyy. Vuosittain noin 2 600 
suomalaista kuolee tapaturmaisesti. Tapaturmakuolemista noin 90 prosenttia 
ja vammaan johtavista tapaturmista noin 80 prosenttia tapahtuu kotona ja 
vapaa-ajalla. Yleisin tapa-turmatyyppi kaikissa ikäryhmissä on kaatumiset ja 
putoamiset. 
Turvallisuusvisionamme on nollavisio: kenenkään ei tarvitse kuolla tai louk-
kaantua vakavasti tapaturman seurauksena. Tavoitteina ovat hyvän turvalli-
suustason toteutuminen kaikissa ympäristöissä, vakavien terveydenmenetys-
ten ja kuolemaan johtavien tapaturmien väheneminen 25 prosentilla vuoteen 
2030 mennessä vuoden 2020 tasosta.  
Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkäisyn ohjelma 2021–2030 sisältää 89 toi-
menpidettä painottaen vammojen ehkäisyä elämänkulun eri vaiheissa. Koti- ja 
vapaa-ajan tapaturmilla tarkoitetaan kotona ja vapaa-ajalla tapahtuneita tapa-
turmia, vaikka ohjelman toimenpiteissä käsitellään myös työssä ja liikenteessä 
sattuneita tapaturmia. 
Tavoitteet ja toimenpiteet on laadittu ikäryhmittäin ja tapaturmatyypeittäin 
laajan asiantuntijaverkoston valmistelutyöllä. Julkaisu sisältää erillisenä osiona 
selvityksen kustannuksista. 
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TURVALLISESTI KAIKEN IKÄÄ – KOTI- JA VAPAA-AJAN TAPATURMIEN EHKÄISYN OHJELMA 2021–2030 SEKÄ SELVITYS KUSTANNUKSISTA
LU K I J A L L E
Tapaturmien, onnettomuuksien ja vammautumisten ehkäisemiseksi on tehtävä tavoitteel-
lista työtä monialaisesti. Siksi sosiaali- ja terveysministeriön asettaman Koti- ja vapaa-ajan 
tapaturmien ehkäisyn koordinaatioryhmän alaisuudessa laajassa asiantuntijavalmistelussa 
on laadittu ”Turvallisesti kaiken ikää - Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkäisyn ohjelma 
2021–2030 sekä selvitys kustannuksista". Uusi ohjelma on jatkoa vuosina 2014–2020 toi-
meenpannulle aiemmalle tavoiteohjelmalle. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmilla tarkoitetaan 
kotona ja vapaa-ajalla tapahtuneita tapaturmia, vaikka ohjelman toimenpiteissä käsitel-
lään myös työssä ja liikenteessä tapahtuvia tapaturmia. Uusina aihealueina tähän ohjel-
maan sisältyy jatkossa myös paloturvallisuus ja palovammojen ehkäisy sekä omaishoidon 
näkökulma ja turvallisuuden edistäminen.
Ohjelma suuntaa yhteistä tekemistä tavoitteellisesti. Pitkän aikavälin tavoitteena on nolla-
visio: Kenenkään ei tarvitse kuolla tai loukkaantua vakavasti tapaturman tai onnettomuu-
den seurauksena. Lyhyen aikavälin eli seuraavan kymmenvuotiskauden aikana tavoitteena 
on vähentää vakavien terveydenmenetysten ja kuolemaan johtavien tapaturmien määrää 
25 prosentilla. Tavoitteena on myös hyvän turvallisuustason toteutuminen kaikissa toimin-
taympäristöissä.
Ohjelma sisältää 89 toimenpidettä painottaen turvallisuustaitojen ja –tietojen sekä osaa-
misen vahvistamista, ennakointia ja varautumista sekä vammojen ja onnettomuuksien en-
naltaehkäisyä elämänkulun eri vaiheissa. Tavoitteet ja toimenpiteet on laadittu ikäryhmit-
täin ja tapaturmatyypeittäin laajan asiantuntijaverkoston valmistelutyöllä. Julkaisu sisältää 
erillisenä osiona selvityksen tapaturmien kustannuksista.
Tapaturmiin kuuluu monia eri tapaturmatyyppejä ja niiden riskitekijöitä, jotka koske-
vat kaikkia ikäryhmiä. Keskeisiä suuria kokonaisuuksia tapaturmien ja onnettomuuksien 
ehkäisytyössä on turvallisuuskulttuurin parantaminen ja turvallisuustyön vahvistaminen 
monialaisesti, päihteiden ja lääkkeiden käyttöön liittyvien tapaturmien ehkäisy, yhdenver-
taisuuden vahvistaminen ja erityisesti haavoittuvien ryhmien turvallisuuden parantami-
nen, ympäristön, tuotteiden ja palvelujen turvallisuuden parantaminen sekä kaatumis- ja 
putoamistapaturmien ml. liikuntavammojen ehkäisy. Eri tapaturmatyyppien taustalla on 
myös kaikille ikäryhmille yhteisiä piirteitä, mikä on huomioitu julkaisun koosteliitteessä 7.
Koti- ja vapaa-ajan tapaturmat ovat merkittävä kansanterveysongelma. Niistä aiheutuu 
toiseksi eniten hoitojaksoja erikoissairaanhoidossa ja kolmanneksi eniten terveyskeskus-
ten vuodeosastohoidossa. Ne ovat merkittävin terveiden elinvuosien menetysten ai-
heuttaja aina myöhäiseen keski-ikään asti. Tapaturmat ovat neljänneksi yleisin kuolinsyy. 
Vuosittain noin 2 600 suomalaista kuolee tapaturmaisesti. Tapaturmakuolemista noin 90 
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prosenttia ja vammaan johtavista tapaturmista noin 80 prosenttia tapahtuu kotona ja va-
paa-ajalla.
Keskeiset toiminnan alueet koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkäisyssä ovat kansalaisten 
oman vastuun ja tietoisuuden lisääminen, asuin- ja elinympäristön rakentaminen turvalli-
seksi sekä tuote- ja palveluturvallisuuden varmistaminen. Kansalaisten osaamisen, osalli-
suuden ja resilienssin (selviytymiskyvyn) lisäämisessä tarvitaan kaikkien eri ammattilaisten 
ja vapaaehtoistoimijoiden yhteistä panostusta. Omaa vastuuta turvallisuudesta voidaan 
ottaa silloin, kun on tietoa ja taitoa asiasta sekä turvallisuuden edellytykset elin- ja toimin-
taympäristössä. Myös eri organisaatioiden tulee ottaa vastuu omasta ja asiakkaidensa tur-
vallisuudestaan. Ympäristön, tuotteiden ja palvelujen turvallisuutta lisätään siten, että in-
himillisten virheiden mahdollisuus pienenee tai että virheistä ei aiheudu vakavaa vammaa. 
Lainsäädännön (mm. kuluttajaturvallisuuslaki 920/2011) merkitys ympäristön, tuotteiden, 
palvelun ja toimintatapojen turvallisuuden edistämisessä on olennaista. Liikenne- ja työ-
turvallisuuden kehittämisessä lainsäädännöllä on keskeinen asema.
Turvallisuus muodostuu monen seikan yhteisvaikutuksesta ja edellyttää vahvaa turval-
lisuusjohtamista. Onnistunut tapaturmien ehkäisytyö edellyttää yhteistyön tiivistämistä 
yli sektorirajojen, mikä tulee huomioida myös sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuvissa 
rakenteissa. Vakavien tapaturmien ja onnettomuuksien syynä on harvoin yksittäinen – in-
himillinen tai tekninen – virhe tai epäonnistuminen. Yksittäisten tekijöiden esille tuomi-
sen sijaan on alettu käyttää systeemiajattelua ja sen osana turvallisuuskulttuurikäsitettä. 
Turvallisuuskulttuurilla tarkoitetaan koko järjestelmän turvallisuushakuista toimintatapaa. 
Päätösten ennakkovaikutusten arvioinnin, tapaturmien ja onnettomuuksien suunnitelmal-
lisen ehkäisyn sekä työn koordinoinnin tulee olla osa valtakunnallista ja paikallista päätök-
sentekoa, turvallisuussuunnittelua ja seurantaa osana kuntien ja alueiden hyvinvointiker-
tomustyötä. 
 
Ulla Korpilahti, Riitta Koivula, Persephone Doupi, Pirjo Lillsunde 
Marraskuu 2020
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OSA I 
Tapaturmien ehkäisyn ohjelma 2021–2030
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1 JOHDANTO
Sosiaali- ja terveysministeriön (STM) asettama koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkäisyn 
koordinaatioryhmän alaisuudessa laajassa asiantuntijavalmistelussa on laadittu Turvalli-
sesti kaiken ikää -ohjelma koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkäisyyn vuosille 2021–2030.
Muut tätä ohjelmaa sivuavat keskeiset ohjelmat, strategiat ja selonteot1 on huomioitu tä-
män ohjelman laadinnassa. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkäisyn ohjelma 2021–2030 
täydentää niitä painottaen vammojen ehkäisyä elämänkulun eri vaiheissa. Visiona tässäkin 
ohjelmassa on nollavisio, jotta kenenkään ei tarvitse kuolla tai loukkaantua vakavasti tapa-
turman seurauksena. Yhteisenä tavoitteena ohjelmissa on kansalaisten arjen turvallisuu-
den parantaminen, onnettomuuksista ja tapaturmista vapaa, kriisinkestävä Suomi, jossa 
on turvallista elää, tehdä työtä ja viettää vapaa-aikaa. Tavoitteena on, että Suomi on maail-
man turvallisin maa, jossa kansalaiset kokevat hyvinvointia ja tuntevat olonsa turvalliseksi. 
Näitä asioita painotetaan myös vuosille 2019–2023 laaditussa hallitusohjelmassa.
Koti- ja vapaa-ajan tapaturmilla tarkoitetaan tässä ohjelmassa pääasiassa kotona ja va-
paa-ajalla tapahtuneita tapaturmia, vaikka ohjelman toimenpiteissä käsittelemme myös 
työssä ja liikenteessä sattuneita tapaturmia. Tapaturma on odottamaton tapahtuma, jonka 
seurauksena ihminen menehtyy tai loukkaantuu. Tapaturman tunnusmerkkinä on eriastei-
nen ruumiillinen vamma.
Tapaturmat ovat merkittävä kansanterveysongelma. Vammojen ja myrkytysten hoidosta 
aiheutuu toiseksi eniten hoitojaksoja erikoissairaanhoidossa ja kolmanneksi eniten terve-
yskeskusten vuodeosastohoidossa. Tapaturmat ovat neljänneksi yleisin kuolinsyy. Vuosit-
tain noin 2 600 suomalaista kuolee tapaturmaisesti. Tapaturmakuolemista noin 90 prosent-
tia ja vammaan johtavista tapaturmista noin 80 prosenttia tapahtuu kotona ja vapaa-ajalla. 
1 Mm.: Liikenneturvallisuusstrategia (valmisteilla); Sisäisen turvallisuuden selonteko- ja strategiatyö (SM koor-
dinoinoi, TUOVI-portaali); Pelastustoimen onnettomuuksien ehkäisyn tavoiteohjelma (Lepistö & Heliskoski 2019); 
Kansallinen mielenterveysstrategia ja itsemurhien ehkäisyohjelma vuosille 2020–2030 (Vorma ym. 2020); Potilas- ja 
asia-kasturvallisuusstrategia 2017–2021: Toimeenpanosuunnitelma (STM 2020a); Kansallisen lapsistrategian oikeu-
dellinen perusta –raportti (Iivonen & Pollari 2020); Hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuusen edistäminen 2030 - 
valtioneuvoston periaatepäätös (STM 2020b), Ehkäisevän päihdetyön toimintaohjelma (STM 2015, uusi valmisteilla)
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Yleisin tapaturmatyyppi kaikissa ikäryhmissä on kaatumiset ja putoamiset. Päihteiden 
käytöllä on yhteys tapaturmakuolemiin: runsas seitsemän prosenttia kaatumisista ja noin 
kolmasosa (35 %) muista kuolemaan johtaneista tapaturmista tapahtuu alkoholin vaiku-
tuksen alaisena. Myönteistä kehitystä on nähtävissä. Kansalaisten turvallisuustietoisuus on 
parantunut, mikä näkyy mm. liikenne- ja työtapaturmien sekä lasten tapaturmakuolemien 
ja asuinrakennusten tulipalojen määrien selkeänä vähentymisenä viime vuosikymmeninä.
Tapaturmien ehkäisyä voidaan tarkastella prevention (ehkäisyn) eri tasoilla. Primaaripre-
ventiolla tarkoitetaan ennalta ehkäisevää toimintaa. Tapaturmia voidaan ehkäistä tunnis-
tamalla niihin johtavat syyt ja poistamalla tai vähentämällä tapaturmavaaroja. Tapatur-
mavaaraa aiheuttavia tekijöitä voidaan poistaa kokonaan tai muuttaa siten, että niiden 
aiheuttama tapaturmariski vähenee. Sekundaaripreventiolla tarkoitetaan tapaturman 
uhriksi joutuneen pelastamista, ensiapua ja tarpeen mukaista hyvää hoitoa. Tertiaaripre-
ventioon kuuluvat tapaturman uusiutumisen ehkäisy, tapaturmassa loukkaantuneen hyvä 
kuntoutus ja sopeutuminen olemassa olevaan tilanteeseen. On todettu, että kerran vam-
mautuneen riski vammautua uudelleen on suurempi. Esimerkiksi nuorena saatu liikunta-
vamma voi aiheuttaa ongelmia vuosien jälkeen. Kerran kaatuneella iäkkäällä henkilöllä on 
suurempi riski kaatua uudestaan. Tässä ohjelmassa keskitytään erityisesti primaaripreven-
tioon tapaturmien ja onnettomuuksien ehkäisyssä.
Tapaturmien vaikutukset ovat monialaiset ja koskettavat kaikkia ikäryhmiä sekä vaikutta-
vat vammojen, inhimillisen kärsimyksen, sairauspoissaolojen ja kustannusten kautta yksi-
lön ja hänen läheistensä elämään kauan. Tapaturmat ovat tyypillisesti useista erilaisista ris-
kitekijöistä koostuneita kasaumia. Laaja-alaisella ehkäisevällä toiminnalla voidaan tunnis-
taa tapaturmiin johtavat syyt sekä poistaa tai vähentää tapaturmavaaroja ja eriarvoisuutta. 
Turvallisuus muodostuu monen seikan yhteisvaikutuksesta sekä edellyttää moniamma-
tillista lähestymistapaa ja yhteistyötä yli sektorirajojen sekä kansalaisten mukaanottoa. 
Tapaturmien ja onnettomuuksien ehkäisy on jokaisen asia. Turvallisuus rakentuu paitsi 
yksilöiden ja perheiden, myös yhteisöjen, lainsäädännön ja viranomaistoimenpiteiden 
kautta sekä useiden eri toimialojen toiminnanharjoittajien ja järjestöjen kautta. Eri tahojen 
toiminnassa on tärkeää ottaa huomioon paitsi yksilön vastuu, myös rakenteellinen turvalli-
suus, toimintojen ja toiminnan turvallisuus sekä palvelujen turvallisuus.
Huomio tulee kiinnittää turvallisuuden edistämiseen ja varmistamiseen siten, että turval-
lisuus on saavutettavissa tasapuolisesti kansalaisten sosioekonomisesta taustasta riippu-
matta. Turvallisuuden edistämisessä painopiste tulee asettaa turvallisuusosaamisen järjes-
telmälliseen ja tavoitteelliseen edistämiseen. Tapaturmien ehkäisyssä on tärkeä puuttua 
riskikäyttäytymisen syihin ennakoivasti. Tämä korostaa yhteisöjen osallisuutta ja järjestö-
jen merkitystä ehkäisytyössä. Turvallisesti kaiken ikää -ohjelmassa päämäärien saavuttami-
nen edellyttää myös alueellista ja paikallista suunnittelua. Haavoittuviin ryhmiin kuuluvilla 
terveyteen ja turvallisuuteen haitallisesti vaikuttavat tekijät usein kasaantuvat. Tapaturmia 
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tapahtuukin väestössä suhteellisesti eniten heikoimmassa asemassa oleville ja toimintaky-
vyltään tavalla tai toisella rajoitteisille henkilöille.
Liikuntaharjoittelulla ja fyysisellä aktiivisuudella, mukaan lukien toimintakykyä edistävä 
arkiliikunta, ehkäistään tapaturmia. Ihmisiä houkutellaankin liikkumaan terveyttä edistä-
vin tavoin. Esimerkiksi arkiset matkat jalan tai pyörällä kulkien ovat helppo tapa edistää 
terveyttä. Liikkumisen terveys- ja ilmastohyötyjä korostava ”Plussavisio” on osa Liikenne- 
ja viestintäviraston Traficom kävelyn ja pyöräilyn edistämisohjelmaa (Jääskeläinen 2018). 
Hyöty pyöräilyn kansanterveyden edistämisestä valuu hukkaan, jos pyöräily koetaan liian 
vaarallisena ja pyöräilyn sijaan valitaan auto. Oman toimintakyvyn tunnistaminen auttaa 
välttämään riskejä. Turvavälineiden käytöllä voidaan ehkäistä haitallisia seuraamuksia on-
nettomuustilanteissa.
Toimiva pitkäaikaissairauksien hoito ja psykiatrinen hoito kaikissa ikäryhmissä todennäköi-
sesti auttavat vähentämään myös tapaturmia. Mielenterveysongelmat ja muut kasautuvat 
haasteet elämässä kuten työttömyys tai ihmissuhdevaikeudet voivat olla päihteiden käy-
tön, myrkytysten ja muiden tapaturmien sekä riskikäyttäytymisen taustalla. Toistuvien ta-
paturmien kohdalla eri ikäisillä on syytä ottaa huomioon myös tilanteeseen mahdollisesti 
vaikuttavat muut taustatekijät kuten väkivalta tai hoitoa vailla oleva fyysinen sairaus.
Keskeiset toiminnan alueet koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkäisyssä ovat kansalaisten 
oman vastuun ja tietoisuuden lisääminen, asuin- ja elinympäristön rakentaminen turval-
liseksi sekä tuote- ja palveluturvallisuuden varmistaminen. Väestön osaamisen, osallisuu-
den ja resilienssin (selviytymiskyvyn) lisäämisessä tarvitaan kaikkien eri ammattilaisten 
ja vapaaehtoistoimijoiden yhteistä panostusta. Omaa vastuuta turvallisuudesta voidaan 
ottaa silloin, kun on tietoa ja taitoa asiasta sekä turvallisuuden edellytykset elin- ja toimin-
taympäristössä. Myös eri organisaatioiden tulee ottaa vastuu omasta ja asiakkaidensa tur-
vallisuudestaan. Ympäristön, tuotteiden ja palvelujen turvallisuutta lisätään siten, että in-
himillisten virheiden mahdollisuus pienenee tai että virheistä ei aiheudu vakavaa vammaa. 
Lainsäädännön (mm. kuluttajaturvallisuuslaki 920/2011) merkitys ympäristön, tuotteiden, 
palvelun ja toimintatapojen turvallisuuden edistämisessä on olennaista. Liikenne- ja työ-
turvallisuuden kehittämisessä lainsäädännöllä on keskeinen asema.
Turvallisuus muodostuu monen seikan yhteisvaikutuksesta ja edellyttää vahvaa turval-
lisuusjohtamista. Onnistunut tapaturmien ehkäisytyö edellyttää yhteistyön tiivistämistä 
yli sektorirajojen, mikä tulee huomioida myös sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuvissa 
rakenteissa. Vakavien tapaturmien ja onnettomuuksien syynä on harvoin yksittäinen – in-
himillinen tai tekninen – virhe tai epäonnistuminen. Yksittäisten tekijöiden esille tuomi-
sen sijaan on alettu käyttää systeemiajattelua ja sen osana turvallisuuskulttuurikäsitettä. 
Turvallisuuskulttuurilla tarkoitetaan koko järjestelmän turvallisuushakuista toimintata-
paa. Myönteisen kokonaisvaltaisen turvallisuuskulttuurin luomiseksi tarvitaan eri alojen 
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yhteistyötä. Päätösten ennakkovaikutusten arvioinnin, tapaturmien ja onnettomuuksien 
suunnitelmallisen ehkäisyn sekä työn koordinoinnin tulee olla osa valtakunnallista ja pai-
kallista päätöksentekoa, turvallisuussuunnittelua ja seurantaa ml. esimerkiksi kuntien hy-
vinvointikertomukset.
Tapaturmien seuraukset – vammautumiset ja tapaturmakuolemat - vaikuttavat yksilö-, 
yhteisö- ja yhteiskunnan tasolla sekä inhimillisesti että taloudellisesti. Vammautumiset 
voivat vaikuttaa yksilön ja hänen läheistensä koko myöhempään elämään. Vapaa-aikana ja 
liikenteessä tapahtuneet tapaturmat aiheuttavat paljon sairauspoissaoloja opiskeluista ja 
työpaikoilla. Vastaavasti työtapaturmat heijastuvat vaikutuksiltaan vapaa-ajan viettoon.
Koti- ja vapaa-ajan tapaturmiin kuuluu monia eri tapaturmatyyppejä, joten toimikenttä 
on laaja ja ehkäisytyö jakaantuu monelle toimialalle. Eri ikäryhmät kohtaavat arjessaan 
myös erilaisia riskejä. Eri ikäryhmien sisälläkin on runsaasti heterogeenisuutta. Esimerkiksi 
iäkkäissä henkilöissä on erittäin hyväkuntoisia vielä työelämässä olevia ja toisaalta ympäri-
vuorokautisen hoidon tarpeessa olevia.
Turvallisesti kaiken ikää -ohjelman 2021–2030 toiminnalliset tavoitteet ja toimenpiteet on 
laadittu ikäryhmittäin ja tapaturmatyypeittäin laajan asiantuntijaverkoston valmistelutyön 
pohjalta. Turvallisuuskulttuurin parantamiseen sekä päihteiden ja lääkkeiden käyttöön 
liittyvien tapaturmien ehkäisyyn tulee edelleen kiinnittää huomiota, samoin liikkumisvam-
mojen ehkäisyyn. Kaatumistapaturmat ovat merkittävin tapaturmatyyppi kaikissa ikäryh-
missä.
Ohjelman toimeenpanon koordinoinnista ja seurannasta vastaa STM:n asettama Koti- ja 
vapaa-ajan tapaturmien ehkäisyn koordinaatioryhmä. Ohjelmalle tehdään toimeenpa-
nosuunnitelma, johon kirjataan toimenpiteiden toimeenpanosta ensisijaisesti vastaava 
taho/t muiden vastuutahojen lisäksi ja myös aikataulutus toimeenpanosta. Koordinaatio-
ryhmä arvioi ohjelmassa esitettyjen tavoitteiden toteutumista vuosittain ja tekee väliar-
vion raportin muodossa vuonna 2025.
Tätä ohjelmaa valmisteltaessa on tarkasteltu mm. seuraavia taustatekijöitä, jotka voivat 
vaikuttaa koti- ja vapaa-ajan tapaturmien määrään ja asettavat sekä haasteita että mahdol-
lisuuksia ehkäisytyön kohdentamiselle:
• Toimijuus, asiakaslähtöisyys, osallisuus
• Eri ikäryhmien erilaiset tapaturmariskit ja niiltä suojaavat tekijät sekä 
resilienssi
• Toimintarajoitteiset henkilöt ja muut haavoittuvat ryhmät
• Iäkkäiden määrän kasvu ja syntyvyyden lasku, vaikutukset huolto-
suhteeseen
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• Kotihoidon lisääntyminen ja omaishoidon vaativuuden kasvu
• Päihteiden käyttö
• Mielenterveys, yksinäisyyden, syrjäytymisen ja eriarvoisuuden eh-
käisy
• Terveys- ja hyvinvointierot
• Digitalisuuden, teknologian ja tekoälyn mahdollisuudet
• Työn ja vapaa-ajan rajapintojen hämärtyminen, etätyön lisääntymi-
nen ja monipaikkaisuus
• Liikunta ja liikkuminen eri ympäristöissä
• Monikulttuurisuuden lisääntyminen
• Pandemiat ja terveysturvallisuus
Maailman terveysjärjestö (WHO) jaottelee tahattomat tapaturmat kuuteen tapaturmatyyp-
piin liikenneonnettomuuksiin, putoamisiin ja kaatumisiin, hukkumisiin, myrkytyksiin, tulen 
aiheuttamiin tapaturmiin ja muihin tapaturmiin (WHO 2007). Tässä ohjelmassa toimenpi-
teet keskittyvät viiden ensin mainitun tahattoman tapaturmatyypin luokituksiin kuuluvien 
tapaturmien ja onnettomuuksien ennaltaehkäisyyn monilaisen yhteistyön keinoin.
WHO:n tapaturmaluokitteluun sisältyvät myös tahalliset teot (intentional injuries), joihin 
sisältyvät itsensävahingoittamiset ja itsemurhat, väkivalta ja toisen henkilön hoidosta esi-
merkiksi iän, toimintakyvyn rajoitteiden tai kehitysasteensa vuoksi riippuvaisen henkilön 
hoidon ja huolenpidon laiminlyönti (mm. lapset, vammaiset, iäkkäät; ks. WHO 2016, Korpi-
lahti ym. 2019). Turvallisesti kaiken ikää -ohjelmassa tuodaan esille tapaturmien ja onnet-
tomuuksien ehkäisyssä mielenterveyden edistämisen ja mielenterveys- ja päihdehaittojen 
ehkäisyn näkökulmat sekä tilastotietoja osan I liitteessä 2 itsemurhien ja väkivallan osalta.
Kansalliset linjaukset mielenterveyden edistämisestä ja itsemurhien ehkäisystä toimen-
piteineen on kirjattu Kansalliseen mielenterveysstrategiaan ja itsemurhien ehkäisyohjel-
maan 2020–2030 (Vorma ym. 2020). Lapsiin kohdistuvan väkivallan ehkäisyn ja haitto-
jen minimoinnin sekä uhrien auttamisen kansalliset linjaukset ja toimenpiteet on kirjattu 
vuonna 2019 julkaistuun Väkivallaton lapsuus 2020–2025 –toimenpidesuunnitelmaan 
(Korpilahti ym. 2019).
Koordinaatioryhmässä ovat vuosina 2016–2020 olleet sosiaali- ja terveysministeriön lisäksi 
edustettuina liikenne- ja viestintäministeriö (LVM), sisäministeriö (SM), ympäristöministe-
riö (YM), Ehkäisevä päihdetyö EHYT ry, Finanssiala ry (FA), Helsingin kaupunki, Invalidiliitto 
ry, Liikenne- ja viestintävirasto Traficom, Onnettomuustutkintakeskus (OTKES), Suomen 
Kuntaliitto, Suomen Luustoliitto ry, Suomen Pelastusalan Keskusjärjestö (SPEK), Suomen 
Punainen Risti (SPR), Suomen Uimaopetus- ja Hengenpelastusliitto (SUH), Terveyden ja 
hyvinvoinnin laitos (THL), Turvallisuus- ja kemikaalivirasto (Tukes), Työterveyslaitos (TTL) ja 
UKK-instituutti.
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Ennen tätä nyt laadittua ohjelmaa on julkaistu kuusi kansallista tapaturmien ehkäisyn ta-
voiteohjelmaa vuosina 1988, 1991, 1996, 2000, 2007 ja 2013 sekä tapaturmatilannetta ku-
vaava selvitys vuonna 2003. Ohjelmien linjaukset ja toimenpiteet ovat ohjanneet käytän-
nön työtä ja kehittäneet alan yhteistyötä. Suurin osa (95 %) edellisille vuosille 2014–2020 
tehdyn tavoiteohjelman 92 toimenpiteistä on toteutunut tai etenee hyvin. Loppuarviointi 
vuoden 2014–2020 ohjelmakaudesta julkaistaan raportin muodossa alkuvuodesta 2021.
Liitteeseen 1 on osassa I kirjattu STM:n asettaman Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien eh-
käisyn koordinaatioryhmän jäsenet ja organisaatiot vuosina 2016–2020. Liitteessä 2 esi-
tetään tapaturmatilanne Suomessa tilastojen valossa. Liitteissä 3–5 on kuvattu toimenpi-
teiden taustoja ja perusteluja ikäryhmittäin neljässä eri tapaturmatyypissä: kaatumiset ja 
putoamiset ml. liikuntavammat, myrkytykset, tieliikenneonnettomuudet, hukkumiset sekä 
taustoitettu omaisten roolia lasten ja nuorten sekä iäkkäiden turvallisuuden edistämisessä. 
Liitteeseen 6 on kirjattu paloturvallisuutta ja palovammojen ehkäisyä koskevaa taustatie-
toa ja perusteluja asetetuille tavoitteille ja toimenpiteille. Tapaturmien ja onnettomuuk-
sien taustalla on eri ikäryhmiä yhdistäviä teemoja ja ilmiöitä, joita on koottu osan I luvussa 
2 kirjattujen kokonaisuuksien mukaisesti ryhmiteltynä liitteeseen 7 ml. esimerkkejä ikäryh-
mäkohtaisista näitä kokonaisuuksia käsittelevistä toimenpiteistä listauksena.
Toimenpiteet on laadittu STM:n nimeämän Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkäisyn 
koordinaatioryhmän alaisuudessa työskennelleissä laajoissa asiantuntijatyöryhmissä. Alle 
25-vuotiaiden lasten ja nuorten tapaturmien ehkäisystä vuonna 2018 julkaistut tavoitteet 
ja toimenpiteet (ks. Korpilahti 2018) on päivitetty asiantuntijatahojen kanssa yhteistyössä 
kevään 2020 aikana. Päivitystyöstä vastasi kehittämispäällikkö Ulla Korpilahti, THL. Työi-
käisten ja iäkkäiden asiantuntijatyöryhmät kokoontuivat vuosina 2019–2020 THL:n koordi-
noimana. Työikäisten osion koordinoinnista vastasi erikoistutkija Persephone Doupi ja iäk-
käiden osiosta kehittämispäällikkö Riitta Koivula. Asiantuntijatyöryhmien työskentelyyn ja 
sisältötyöhön sekä kommentointiin eri ikäryhmien osalta osallistuneiden asiantuntijoiden 
ja virkamiesten nimet sekä taustaorganisaatiot on kirjattu osan I liitteeseen 8. Ohjelman 
sisältöihin on antanut eri tavoin palautteita työskentelyn eri vaiheissa myös lukuisa joukko 
muita eri alojen asiantuntijoita.
Turvallisesti kaiken ikää -ohjelman 2021–2030 luonnos oli lausuntokierroksella aikavälillä 
28.6.–31.8.2020 ja palautteita kertyi yhteensä 41 taholta (mm. ministeriöitä, asiantuntijaor-
ganisaatioita ja järjestöjä). Palautteiden ja sidosryhmien kuulemisen myötä ohjelman sisäl-
töä oli mahdollisuus kehittää sisällöltään laajaa monialaista kohderyhmää vielä paremmin 
palvelevaksi.
Keväällä 2020 alkaneen COVID-19 viruksen aiheuttaman pandemian vaikutuksista tapatur-
mien ja onnettomuuksien määrään sekä ilmenemiseen ei ole saatavilla luotettavaa tilasto- 
tai tutkimustietoa kansallisesti tai kansainvälisesti. Tiedossa olevat palvelujärjestelmään 
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liittyvät muutokset kuten ehkäisevien palvelujen voimakas supistaminen ja viiveet arvi-
oinnissa sekä hoidossa voivat vaikuttaa ainakin välillisesti myös tapaturmatilanteeseen 
esimerkiksi päihteiden käytön tai muun riskikäyttäytymisen johdosta. Väkivallan suhteen 
tiedossa on lähisuhdeväkivallan ml. lapsiin kohdistuva väkivalta ilmenemisen ja riskien 
suureneminen johtuen rajoitustoimien vaikutuksista ja kotona sekä esimerkiksi verkossa 
vietetyn ajan lisääntymisestä (ks. esim. Gromada ym. 2020, Hietanen-Peltola ym. 2020, VN 
2020).
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2 VISIO JA TAVOITTEET
Koordinaatioryhmä on määritellyt koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkäisyn nollavision 
seuraavasti:
Kenenkään ei tarvitse kuolla tai loukkaantua vakavasti tapaturman seurauksena.
Lisäksi koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkäisyn ydintavoitteet on määritelty seuraaviksi:
• Hyvä turvallisuustaso toteutuu kaikissa ympäristöissä.
• Vakavien ja kuolemaan johtavien koti- ja vapaa-ajan tapaturmien määrä vähenee 
25 prosentilla vuoteen 2030 mennessä vuoden 2020 tasosta.
Koti ja vapaa-ajan tapaturmien ehkäisyn ohjelma 2021–2030 edistää yleistavoitetta, että 
Suomi on maailman turvallisin maa, jossa yhteiskunta koetaan turvallisena, yhdenvertai-
sena, oikeudenmukaisena ja jossa yksilöiden osaamista ja kriisinkestokykyä kehitetään yh-
teistyössä ja jossa monimuotoisen syrjäytymisen aiheuttamaa turvattomuutta ehkäistään.
22
SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIÖN JULKAISUJA 2020:33
3 TAPATURMIEN EHKÄISYTYÖN KESKEISET 
KOKONAISUUDET
Koti- ja vapaa-ajan tapaturmat ovat merkittävä kansanterveys- ja turvallisuusongelma. Ta-
paturmiin kuuluu monia eri tapaturmatyyppejä ja niiden riskitekijöitä, jotka koskevat kaik-
kia ikäryhmiä. Keskeisiä kokonaisuuksia tapaturmien ja onnettomuuksien ehkäisytyössä 
ovat turvallisuuskulttuurin parantaminen ja turvallisuustyön vahvistaminen, päihteiden ja 
lääkkeiden käyttöön liittyvien tapaturmien ja onnettomuuksien ehkäisy sekä mielenterve-
yden edistäminen, yhdenvertaisuuden vahvistaminen ja erityisesti haavoittuvien ryhmien 
turvallisuuden edistäminen, ympäristön, tuotteiden ja palvelujen turvallisuuden paran-
taminen sekä kaatumis- ja putoamistapaturmien, ml. liikuntavammat, ehkäisy (Kuvio1). 
Eri ikäryhmille asetetut tapaturmatyypeittäin ryhmitellyt toimenpiteet (Taulukot 1–16) 
sisältävät kaikille yhteisiä teemoja, joita on koottu keskeisten kokonaisuuksien mukaisesti 
jaoteltuna ja toimenpide-esimerkkejä sisältäen liitteeseen 7.
Kuvio 1. Tapaturmien ehkäisytyön keskeiset kokonaisuudet, mukaillen STM 2013a.
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Turvallisuuskulttuuria parannetaan ja turvallisuustyötä vahvistetaan
Hyvä turvallisuuskulttuuri tulee ulottaa kaikkiin kasvu- ja toimintaympäristöihin, myös 
kotiin ja vapaa-aikaan. Tapaturmien ehkäisy on jokaisen asia. Nuoret ja keski-ikäiset mie-
het ovat yliedustettuina koti- ja vapaa-ajan tapaturmissa. Erityisesti työikäisten naisten 
omaishoidon ja -hoivan velvollisuudet kuormittavat ja altistavat osaltaan myös tapatur-
mille. Iäkkäiden henkilöiden määrän kasvu ja itsenäinen asuminen lisäävät haasteita mo-
nialaiselle yhteistyölle ja kokonaisvaltaisen turvallisuuskulttuurin kehittämiselle. Alkoholin 
korkea kulutustaso ja humalahakuinen juomatapa lisäävät tapaturmariskiä. Työpaikoilla 
koti- ja vapaa-ajan tapaturmat aiheuttavat huomattavasti enemmän sairauspoissaoloja 
kuin työtapaturmat.
Osaamista vahvistetaan ja viestintää lisätään
Tietoa tapaturmien ehkäisystä tulee sisällyttää eri alojen ammattilaisten koulutukseen 
sekä väestötasolla kasvattaa kansalaisten turvallisuustaitoja ja resilienssiä. Tietoisuuden ja 
ennakoinnin myötä pyritään lisäämään myös yksittäisten kansalaisten vastuunottoa ja yh-
teisöllisyyttä. Kun tiedot ja taidot vahvistuvat, kasvavat myös vaarojen ja vaaratilanteiden 
arviointi ja riskihakuisen toiminnan tunnistaminen ja niiden välttäminen.
Alueellista ja paikallista ehkäisytyötä vahvistetaan
Paikalliset turvallisuussuunnitelmat on tehty lähes kaikissa kunnissa, mutta työtä vaivaa 
vielä siilomaisuus. Turvallisuuden edistäminen tulee sisällyttää myös lakisääteisiin hyvin-
vointikertomuksiin. Tapaturmien ehkäisytyön rakenteita, yhteistyötä ja pitkäjänteistä toi-
mintaa on edelleen tarve vahvistaa esimerkiksi sote-uudistuksen yhteydessä ja taata myös 
harvaan asutuilla alueilla asuvien turvallisuus.
Tilastoseurantaa kehitetään ja tutkimusta lisätään
Tapaturmatyyppien laajuudesta johtuen tapaturmien seurantaa tehdään monialaisesti. 
Useat eri organisaatiot keräävät tietoa ja tekevät taustatekijöiden tulkintaa. Valtakunnalli-
set ja alueelliset tilastot tulee saada nykyistä nopeammin eri toimijoiden käyttöön. THL:n 
Sotkanet –tietopalvelussa sekä Onnettomuustietoinstituutin (OTI) tietokannasta on saata-
villa kunta- ja aluekohtaisia tapaturma- ja onnettomuusindikaattoreita. Kootut tietoaineis-
tot ovat edelleen alihyödynnettyjä, mutta niitä tulisi hyödyntää paikallisessa hyvinvoinnin, 
terveyden ja turvallisuuden suunnittelussa ja edistämisessä. Tapaturmatilastojen (ml. kuo-
lemansyyaineisto) automaattisemman ja reaaliaikaisemman raportoinnin kehittäminen 
helpottaisi paikallis- ja aluetason tiedon soveltamista esimerkiksi maakunnan ja kunnan 
tasolla päätöksenteon tukena. Kansainvälisellä tasolla THL tekee yhteistyötä European In-
jury Databasen kanssa.
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Eniten kehitystä on tapahtunut liikenneonnettomuuksien seurannassa, jossa liikennekuo-
lemien lisäksi vakavien onnettomuuksien tilastot on julkaistu vuodesta 2014 alkaen. Alan 
selvitys-, tutkimus- ja raportointityö on edennyt toimijoiden yhteistyönä (mm. THL, Trafi-
com, OTI, Tilastokeskus, poliisi), mutta edelleen vain osa pyöräonnettomuuksista päätyy 
virallisiin onnettomuustilastoihin. SUH seuraa hukkumisia ja vesiliikenneonnettomuuksia 
mediatietojen pohjalta ja julkaisee hukkumiskuolemista ennakkotiedot kuukausittain. 
Traficom pyrkii poimimaan tilastoistaan myös onnettomuuksien syitä ja alueellisia kehittä-
miskohteita.
Valtava -hankkeessa kehitetään soten kansallista tietotuotantoa ja sitä tukevaa teknolo-
giaa osana STM:n sote-tiedolla johtamisen, ohjauksen ja valvonnan toimeenpano-ohjel-
maa (Toivo-ohjelma). Tavoitteena on, että kansallinen sote-tietotuotanto tukee nykyistä 
paremmin viranomaisten seuranta-, arviointi-, ohjaus- ja valvontatyötä. Muun muassa 
ensihoitopalvelun kansallinen tietovaranto tulee mahdollistamaan hätäkeskusten, muiden 
kenttäjärjestelmien ja sähköisen ensihoitokertomuksen tiedon yhdistämisen muihin rekis-
tereihin sekä niiden analysoinnin ja kehittämisen. Ensihoitokertomus mahdollistaisi tiedon 
saamisen itse tapahtumasta paikan päältä. Tapaturmien ja onnettomuuksien paikka- ja 
olosuhdetietoja voi näin yhdistää hoito- sekä kuntoutustietoihin ja saada kattavan kuvan 
tapaturmapotilaiden hoito- ja palvelupoluista.
Meneillään oleva digitalisaatiokehitys voi nopeuttaa ja parantaa merkittävästi tapaturma-
tilastojen saatavuutta ja kattavuutta sekä tukea automaattisempaa ja reaaliaikaisempaa 
raportointia.
Päihteiden ja lääkkeiden käytön aiheuttamia tapaturmia ja onnettomuuksia ehkäis-
tään sekä mielenterveyttä edistetään
Päihteet ja erityisesti humalajuominen ovat merkittävin yksittäinen tekijä tapaturmien 
taustalla. Suomessa alkoholin käyttöön liittyviä tapaturmia tapahtuu enemmän kuin Eu-
roopassa keskimäärin. Iäkkäiden henkilöiden päihteiden käyttö on arkipäiväistynyt. Päih-
teet ja lääkkeet ovat merkittävä kaatumisten riskitekijä. Päihteisiin liittyvien tapaturmien 
hoito kuormittaa terveydenhuoltojärjestelmää. Kun humalajuomista saadaan vähennet-
tyä, myös siihen liittyvä tapaturmariski pienenee. Alkoholimyrkytyskuolemien määrä laski 
vuoteen 2016 saakka, mutta nousi taas voimakkaasti sen jälkeen. Vuodesta 2016 alkaen 
huumemyrkytyskuolemien trendi on ollut nouseva, samoin ainelöydökset oikeustoksiko-
logisissa tutkimuksissa. Huumeiden käyttöön, ml. lääkkeiden päihteiden käyttö, liittyvät 
myrkytykset ovat Suomessa alle 40-vuotiaiden toiseksi yleisin kuolinsyy. Myös huumeiden 
ongelmakäyttäjien määrä on ennätyksellisen korkea. Ehkäisevän toiminnan suunnitelmal-
lisuutta on tarpeen lisätä.
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Ongelmat elämänhallinnassa ja mielenterveydessä voivat näkyä riskikäyttäytymisenä ja 
altistaa myös itsetuhoisuudelle. Läheisiin ihmissuhteisiin liittyvät ihmissuhdeongelmat ja 
erityisesti psykiatriset häiriöt sekä päihteiden käyttö lisäävät sekä tapaturmien että it-
semurhien riskiä. Mielenterveyshäiriöiden kuten masennuksen hoidossa ja itsetuhoisen 
käyttäytymisen sekä tapaturmien ehkäisyssä tulee huomioida sosiaalisen tuen ja verkosto-
jen puutteet sekä mahdollinen alkoholin ja muiden päihteiden käyttö.
Yhdenvertaisuutta vahvistetaan ja erityisesti haavoittuvien ryhmien turvallisuutta 
parannetaan
Tapaturmia tapahtuu suhteellisesti huonommassa sosioekonomisessa asemassa oleville 
muuta väestöä enemmän. Onnettomuustutkintakeskuksen (2016) työikäisten tapatur-
matutkinnan tutkintaselostuksen perusteella hyvin monella tapaturmaan joutuneella oli 
toimintakyvyssä puutteita. Erityisen haavoittuvassa asemassa turvallisuusriskien suhteen 
ovat fyysiseltä ja kognitiiviselta toimintakyvyltään vielä kehittymässä olevat, toimintaky-
vyiltään ja taidoiltaan syystä tai toisesta heikentyneet ja rajoittuneet henkilöt (esim. lapset, 
iäkkäät ja vammaiset) sekä taustaltaan erilaisesta kulttuurista tulevat eri etnisiin ryhmiin 
tai kielivähemmistöihin kuuluvat henkilöt.
Ympäristön, tuotteiden ja palvelujen turvallisuutta parannetaan
Rakennetun ympäristön ja asumisen turvallisuus
Erityisryhmien laitosasuminen vähenee ja omassa kodissa asuminen lisääntyy, kun raken-
netun ympäristön ja asumisen turvallisuudesta huolehditaan. Laki ikääntyneen väestön 
toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveys-palveluista (nk. vanhuspal-
velulaki 980/2012) tapaturmien ehkäisy on osa hyvinvointia edistäviä neuvonta- ja koti-
käyntipalveluja. Sekä pelastuslaki (379/2011) että edellä mainittu nk. vanhuspalvelulaki 
velvoittavat salassapitosäädösten estämättä viranomaisyhteistyöhön terveydenhuollon 
ammattihenkilöiden ja kunnan sosiaalitoimen sekä pelastustoimen, hätäkeskuksen tai po-
liisin välillä.
Rakennusten esteettömyyteen ja käyttöturvallisuuteen liittyviä rakentamismääräyksiä ja 
rakennussuunnittelun ohjeistuksia on 2010-luvulla uudistettu. Kuntien vastuulla on myös 
laajemmin ympäristön turvallisuus (esim. liikkumisen turvallisuus sisältäen vesiliikenteen 
ja vesialueiden turvallisuuden).
Tuotteiden turvallisuutta sekä turvallisuustuotteiden ja -teknologian käyttöä lisätään
Turvallisuusteknologian tuotteita kehitetään jatkuvasti. Väestötasolla on aiempaa parem-
min jo edellytyksiä ottaa käyttöön uutta teknologiaa. Myös moni iäkkäistä henkilöistä on 
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tässä kehityksessä mukana, mutta on huomioitava myös ne henkilöt, joilla ei ole digitaa-
listen laitteiden tai internetin käyttöön mahdollisuuksia tai toimintavalmiuksia. Teknologia 
on lisännyt monin osin turvallisuutta, kuten esimerkiksi autojen turvalaitteiden kehittymi-
nen ja tarjoaa uusia työkaluja ehkäisevään työhön (esim. kaatumisten ehkäisy älymattojen 
avulla). Toisaalta uusien teknologisten välineiden käyttö on myös lisännyt joitakin tapatur-
mia, kuten esimerkiksi sähköpotkulautaonnettomuuksia.
Tuoteturvallisuuslainsäädännön yksi keskeinen tavoite on ennaltaehkäistä onnettomuuk-
sia. Tuotesääntely perustuu pääosin EU-sääntelyyn ja kansallisesti sääntelyvastuu jakaan-
tuu eri hallinnonaloille. Työ- ja elinkeinoministeriön (TEM) hallinnonalan vastuulla on 
teknisen turvallisuuden lainsäädännön sektoreista muun muassa yleinen tuoteturvalli-
suus (kuluttajaturvallisuuslaki 920/2011), lelujen, sähkölaitteiden ja hissien turvallisuutta 
koskeva sääntely. Turvallisuus- ja kemikaalivirasto valvoo näiden tuotteiden turvallisuutta. 
Markkinoille tulee nopeassa tahdissa kokonaan uusia kuluttajapalveluita ja niiden tarjo-
ajia. Esimerkiksi eurooppalainen standardisointityö ja muut ohjeistukset seuraavat yleensä 
muutaman vuoden viiveellä. Palveluiden osuus BKT:stä on kasvanut tasaisesti viimeisten 
kymmenien vuosien aikana (EK 2020).
Ilmastonmuutoksen vaikutukset huomioidaan tapaturmien ehkäisytyössä
Ilmastonmuutoksen arvioidaan vaikuttavan Suomessa erilaisiin terveysriskeihin, muun 
muassa liukastumistapaturmiin, helteen aiheuttamiin terveyshaittoihin ja vektorivälittei-
siin infektiosairauksiin, kuten esimerkiksi puutiaisten leviämät borrelioosi ja TBI- puutiai-
saivokuume. Nykyisissä talviolosuhteissa useat tuhannet suomalaiset joutuvat hakeutu-
maan terveyspalveluiden piiriin vuosittain liukastumistapaturman vuoksi. Yhteiskunnalle 
taloudellisesti suurimmat haitat aiheutuvat työikäisten tapaturmista sairauspoissaolojen 
kautta. Ilmastonmuutoksen myötä liukkaat keliolosuhteet vuorokausimäärinä mitattuna 
yleistynevät suuressa osassa maata lämpötilan vaihdellessa useammin nollan molemmin 
puolin. Liukastumistapaturmien yleisyyden vuoksi pienetkin muutokset tapaturmariskissä 
johtavat suuriin vaikutuksiin, joten tilanteen huomioimiselle on selkeä tarve. Tapaturmien 
ehkäisyverkoston koordinoiman Pysy pystyssä -kampanjan puitteissa on ansiokkaasti edis-
tetty talviliukastumisten ehkäisyn toimia ja tätä työtä on syytä jatkaa sekä edelleen tehos-
taa.
Vaikka tutkimusta ilmastonmuutoksen vaikutuksista terveyteen ja hyvinvointiin on lisätty 
Suomessa, tutkimustuloksia on vielä vähän, jotta määrällisiä arvioita vaikutuksista voitai-
siin tehdä. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella on valmisteilla toimenpidesuunnitelma 
vuosille 2020–2025, jonka tavoitteena on tuottaa tietoa ilmastonmuutoksen ja sen torjun-
tatoimien terveydellisistä sekä sosioekonomisista vaikutuksista, lisätä yleistä tietoisuutta 
muun muassa ilmastonmuutoksen torjunnan terveyshyödyistä ja edistää ilmastonmuutok-
seen sopeutumista tutkitun tiedon pohjalta.
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Kaatumis- ja putoamistapaturmia ehkäistään
Kaatumis- ja putoamistapaturmat (ml. liikuntatapaturmat) ovat yleisin tapaturmatyyppi. 
Yli puolet sairaalassa hoidetuista vammoista ovat kaatumisen seurausta. Kaatuminen on 
suurin tapaturmaisten kuolemien aiheuttaja iäkkäillä henkilöillä. Nk. vanhuspalvelulaki 
velvoittaa edistämään iäkkäiden henkilöiden itsenäistä suoriutumista puuttumalla ajoissa 
toimintakyvyn heikkenemiseen ja sen riskitekijöihin. Kaatumiset ovat myös työikäisten 
tapaturmista yleisin sairaalan vuodeosaston hoitojaksojen syy. Vastaavasti kaatumisista ja 
putoamisista ml. liikuntatapaturmat aiheutuu lapsille ja nuorille eniten erikoissairaanhoi-
don vuodeosastohoitojaksoja vuosittain.
Liikunta on tutkitusti tehokkain ja ensisijainen kaatumisilta suojaava tekijä kaikissa ikäryh-
missä parantaen lihasvoimaa, koordinaatiota ja tasapainokykyä. Samalla se palvelee kan-
santerveyden edistämisen ja ilmastonmuutokseen sopeutumisen tavoitteita, esimerkiksi 
kävelyn ja pyöräilyn terveysvaikutusten ja ympäristöystävällisyyden myötä. Turvallisen 
liikunnan edistäminen on olennainen osa kaatumisten ja putoamisten ehkäisyä kaikissa 
ikäryhmissä. Merkittävä osa liikunnan hyödyistä saatetaan kuitenkin menettää, ellei liikun-
nan turvallisuuteen ja liikuntavammojen ehkäisyyn kiinnitetä riittävää huomiota. Yhteis-
työtä liikunnan edistämisen ja tapaturmien ehkäisyn toimijoiden sekä eri ohjelmien välillä 
on tärkeää vahvistaa.
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4 TOIMENPITEET
Koonneet: Ulla Korpilahti, THL, Persephone Doupi, THL ja Riitta Koivula, THL
Toimenpiteet tässä ohjelmassa kattavat tapaturmatyypeistä kaatumis- ja putoamistapatur-
mat, myrkytykset, tieliikenneonnettomuudet, hukkumiset ja vesiliikenneonnettomuudet, 
palovammat sekä työikäisten ja iäkkäiden osalta omaiset ja läheiset turvallisuuden edistä-
jinä näkökulman. Tavoitteet ja toimenpiteet on kirjattu taulukkomuotoon, jotka noudatta-
vat ikäryhmäjaottelua. Taulukoissa esitetään lasten ja nuorten (0–24 -vuotiaat), työikäisten 
(25–64 -vuotiaat) ja iäkkäiden henkilöiden (yli 65-vuotiaat) tapaturmien ehkäisylle tavoit-
teet, toimenpiteet, perusteet, vastuutahot sekä toimeenpanon arvioinnin seurannan ja 
mittarit.
Osa toimenpiteistä koskettaa tavalla tai toisella koko väestöä eri ikäryhmineen. Esitettä-
vissä toimenpidetaulukoissa ne on kuitenkin käsitelty ikäryhmäkohtaisesti. Tämä perustuu 
siihen, että esimerkiksi toimenpiteiden sisällön painotukset ja toimeenpanon arvioinnin 
ja seurannan keinot vaihtelevat usein ikäryhmittäin tai niitä ei ole saatavilla kuin osasta 
ikäryhmistä. Muun muassa iäkkäiden henkilöiden osalta poikkihallinnollista yhteistyötä 
voidaan seurata THL:n Vanhuspalvelujen tila –seurantatutkimuksen Huoli-ilmoitusten si-
sältöjen ja määrän kautta, mutta muissa ikäryhmissä tilanne on tämän ilmiön osalta haas-
teellisempi seurannan näkökulmasta. Tässä julkaisussa kaikkia ikäryhmiä koskevia yhteisiä 
teemoja ja esimerkkejä eri toimenpiteistä on koottu keskeisten ilmiökokonaisuuksien mu-
kaan ryhmiteltynä osan I liitteeseen 7.
Toimenpidetaulukoissa kullekin toimenpiteelle kirjatut tiiviit perustelut on kirjattu laa-
jemmin kunkin ikäryhmän toimenpiteitä ja tapatyyppien taustoitusta avaavissa ikäryhmä-
kohtaisissa osan I liitteissä 3–5. Viittaukset tarkempiin perusteisiin on tarvittavissa kohdin 
kirjattu liitteen ja ilmiön osa-alueen mukaisesti taulukoiden perusteet-sarakkeisiin. Vuoden 
2021 aikana laadittavaan toimeenpanosuunnitelmaan kirjataan näkyville ensisijainen vas-
tuutaho/t kullekin toimenpiteelle ja myös toimeenpanon aikataulu.
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4.1 Kaatumis- ja putoamistapaturmat
Kaatumis- ja putoamistapaturmilla tarkoitetaan tässä ohjelmassa ICD-10 luokituksen luok-
kiin W00–W19 kuuluvia tapaturmia, ml. kaatumista samalla tasolla, kaatumista tai putoa-
mista leikkikenttävälineeltä, putoamista vuoteesta, tikapuilta tai korkeammalta tasolta 
sekä liukkailla keleillä kaatumista.
NYKYTILAN KUVAUS: Lasten ja nuorten sekä työikäisten henkilöiden kaatumiset ja pu-
toamiset aiheuttavat tapaturmista eniten sairaalan vuodeosaston hoitojaksoja. Iäkkäiden 
henkilöiden kaatumiset ja putoamiset aiheuttavat tapaturmista suurimman määrän kuole-
mia.
TAVOITE: Lasten ja nuorten sekä työikäisten kaatumis- ja putoamistapaturmista seurauk-
sena olevat terveyden menetykset ja sairaalahoidon tarve vähenevät. Iäkkäiden henkilöi-
den kaatumis- ja putoamiskuolemat sekä sairaalahoitojaksojen määrä vähenevät. Liikun-
tatapaturmia ja niistä syntyviä vammoja ehkäistään kohdennetusti eri ikäryhmien tarpeet 
huomioiden.
Fyysisen aktiivisuuden lisäämisen tulee kuulua selkeänä osana kaatumis-, putoamis- ja 
liikuntavammojen ehkäisyä eri kasvu- ja toimintaympäristöissä. Lapsilla ja nuorilla kehit-
tymis- ja kasvuvaiheessa oleva keho tarvitsee monipuolista liikunnallista ärsykettä esimer-
kiksi motoristen taitojen kehittymisen kannalta. Kaikissa ikäryhmissä on tärkeää huomi-
oida, että vammojen ehkäisyä ei pidä tehdä liikunnan harrastamisen kustannuksella. Ta-
voitteena väestötasolla on liikunnallisen elämäntavan omaksuminen ja kannustus tarvitta-
vien suojavälineiden käyttöön eri viestintäkanavia monipuolisesti hyödyntäen.
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Taulukko 1. LAPSET JA NUORET (0–24 -vuotiaat). Tavoitteet ja toimenpiteet lasten ja nuorten kaatumis- ja 
putoamistapaturmien ehkäisyyn vuosille 2021–2030.
Yleistavoitteet:
• Vakavien liikuntavammojen määrä vähenee.
• Lasten putoamisesta aiheutuvat vammat vähenevät esimerkiksi parantamalla vanhempien ja pienten lasten parissa toimivien 
ammattilaisten tietoja putoamisvaaroista kotona ja lähiympäristössä.
• Kaatumis- ja putoamistapaturmien syyt ja ehkäisykeinot tunnetaan paremmin.
Tavoite 1. Turvallisuus otetaan huomioon toimintaympäristöjen kehittämisessä ja valvonnassa.
Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot
Toimenpide 1.
Lasten ja nuorten eri toimintaympäris-
töjen suunnittelun yhteydessä tehdään 
systemaattisesti lapsivaikutusten arvi-
ointi liittyen kaatumis- ja putoamisriskei-
hin (esim. on huomioitu, että liikuntapai-
koilla käytettävien alustojen aluejousto 
on riittävää)
Lapsivaikutusten arviointia turvallisuus-
näkökohtiin ja toimintaympäristöihin 
liittyen tehdään vaihtelevasti ja käytän-
nöt vaihtelevat alueittain ja kunnittain.
Kansalliseen lapsistrategiaan tullaan 
lapsivaikutusten arvioinnista kirjaamaan 
kansalliset suositukset ja ohjeet (STM 
2020c).
Lapsivaikutusten arvioinnin toteutuk-
sesta ympäristösuunnittelussa ei ole 
saatavilla valtakunnallista tietoa. UKK-
instituutin asiantuntijoiden mukaan 
ympäristösuunnittelussa ei aina ole huo-
mioitu turvallisuustekijöitä liittyen esim. 
liikuntavammojen ehkäisyyn.
Urheilualustan ominaisuudet vaikuttavat 
sekä suoritukseen että urheilun turvalli-
suuteen. Alustalla on merkitystä rasitus-
peräisten ja myös äkillisten vammojen 
synnyssä. Urheilualustan ominaisuuk-
sista etenkin kovuus, joustavuus ja kitka 
vaikuttavat paljon suorituksen tulokseen 




koteja ja oppilaitoksia koskien on uusittu 
v. 2019, mukana on uutena turvallisuutta 
käsittelevä kortti erikseen, vaikka turval-
lisuus huomioitu muissakin korteissa.
Ympäristöministeriö (YM), sosiaali- ja 
terveysministeriö (STM), opetus-jakult-
tuuriministeriö (OKM)




Yliopistojen lääketieteelliset tiedekunnat 
sekä niiden yhteydessä toimivat valta-
kunnalliset liikuntalääketieteen osaamis-
keskukset
Järjestöt, esim. Suomen Unicef/
Lapsiystävällinen kunta -malli
Kunnat, maakunnat
Seuranta ja mittarit vuosina 2021–2030
• Lapsivaikutusten arvioinnin toteutuminen lasten ja nuorten eri kasvu- ja toimintaympäristöjen suunnittelussa kunnissa ja maa-
kunnissa toimenpiteen toimeenpanosta vastuutahoiksi merkittyjen toimesta.
31




den tietämys on ajantasaista ja omaval-
vonta on vastuullisesti järjestetty.




tajan tulee laatia turvallisuusasiakirja, 
joka sisältää kattavan kuvauksen pal-
veluun sisältyvistä vaaroista ja kuinka 
varmistutaan palvelun turvallisuudesta. 
Turvallisuusasiakirjassa selvitettäviä tie-
toja vastaavat tiedot voidaan sisällyttää 
myös muuhun turvallisuussuunnitel-
maan, kuten pelastussuunnitelmaan.
Tukesin mukaan kunnissa kuluttajatur-
vallisuustyössä mukaan lukien omaval-
vonta on vielä kehitettävää. Yhtenä työn 
painopisteenä on tarkoitus lähitulevai-
suudessa tehostaa valvontaa ja järjestää 
edelleen turvallisuusjohtamisen kou-
lutuksia.
Työ- ja elinkeinoministeriö (TEM): 
lainsäädäntövastuu
Turvallisuus- ja kemikaalivirasto (Tukes): 




Seuranta ja mittarit vuosina 2021–2030
• Tukesin järjestämien koulutusten ja niihin osallistujien määrät.
Toimenpide 3.
Liikuntaan liittyvien kuluttajapalvelu-
jen valvonnasta huolehditaan asianmu-
kaisesti.
Tukes kohdentaa riskiperusteisesti val-
vontaa muun muassa sisäaktiivi- ja 
trampoliinipuistoihin, ulkoliikunta-alu-
eisiin ja laskettelukeskuksiin. Valvonnan 
yhtenä tarkoituksena on vähentää pal-
velussa tapahtuvia vakavia loukkaan-
tumisia.
Kuluttajapalveluvalvonnan lisäksi Tukes 
kannustaa ja muistuttaa kuluttajia tur-
vallisesta käyttäytymisestä esimerkik-
si viestimällä aktiivisesti palveluiden 
riskeistä.
Tukes julkaisee vuosittain tietoonsa 
tulleista onnettomuuksista koosteen. 
Haasteena on saada kattavasti tietoa 
palveluissa tapahtuneista onnettomuuk-
sista ja tiedonkeruuta tuleekin kehittää 
yhteistyössä eri toimijoiden kanssa.
TEM: lainsäädäntövastuu ja ohjaus
Tukes: säädösten valvontavastuu
Seuranta ja mittarit vuosina 2021–2030
• Liikunnan kuluttajapalveluissa tapahtuneiden onnettomuuksien määrät.
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Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot
Toimenpide 4.
Uusien leikki- ja liikuntapaikkojen ra-
kentamisessa ja jatkossa myös vanhojen 
kunnostuksissa huomioidaan kaatumis-
ten ja putoamisten sekä liikuntavam-
mojen ehkäisy ja otetaan huomioon 
samalla myös liikkumiseen kannustami-
sen tärkeys.
Kunnat huomioivat leikki- ja liikun-
tapaikkojen rakentamista ja ylläpitoa 
kilpailuttaessaan turvallisuuskriteerit, 
esim. joustokaukaloiden edistäminen 
OKM:n liikuntapaikkarakentamisen ra-
hoitusehtojen kautta ja urheilualueiden 
alustojen jouston tulee olla riittävää.
Liikuntapaikkarakentamiseen liit-




Tukesin verkkosivuille (Leikkikentät) on 
koottu tietoa turvallisuusnäkökohdista 
(Tukes 2020).
UKK-instituutin asiantuntijoiden mu-
kaan ympäristösuunnittelussa ei aina ole 
huomioitu turvallisuustekijöitä. (Ks. tp 
1 perusteet kohta UKK-instituutti ja ter-
veurheilja.fi).
Liikuntakaavoitus.fi -verkkosivuston/
Oulun yliopisto, OKM, YM avulla ediste-






Yliopistojen lääketieteelliset tiedekunnat 





Seuranta ja mittarit vuosina 2021–2030
• Vuosina 2021–2030 julkaistavat liikuntapaikkojen rakentamista koskevat valtakunnalliset suositukset ja julkaisut
• Kuntien liikuntapaikkojen rakentamista koskevat asiakirjat, otantatutkimus.




Lapsilla ja nuorilla on hyvät liikkumisen 
taidot. Liikuntavammojen sekä kaatu-
misten ja putoamisten ehkäisysisällöt 
ovat aiempaa paremmin mukana eri toi-
mintaympäristöissä tehtävässä turvalli-
suusopetuksessa ja -kasvatuksessa.
• Neuvola laajat terveystarkastukset, 
perhevalmennukset, kotikäynnit
• Varhaiskasvatus paikalliset var-
haiskasvatussuunnitelmien sisällöt, 
Liikkuva varhaiskasvatus -ohjelma/
OKM, OPH, Likes, Liikkuva koulu
• Perusopetus, II aste paikallisten 
opetussuunnitelmien ja ammatillis-
ten tutkintojen suunnitelmien sisällöt, 
UKK-instituutin LiVE-hankkeet
• Urheiluseurat  otovalmentajille kou-
lutusta yhteistyössä lajiliittojen kanssa.
Kaatumisten ja putoamisten ja liikun-
tavammojen ehkäisy on osa perustyötä 
neuvolassa, varhaiskasvatuksessa, kou-
luissa ja oppilaitoksissa ja urheiluseu-
roissa (ks. listaus tekstiosuudessa osa I 
liite 3, kaatumiset ja putoamiset).
 Perustyön hoitaminen em. toimin-
taympäristöissä laadukkaasti sisältäen 
kaatumisten ja putoamisten sekä liikun-
tavammojen ehkäisyn suositusten mu-
kaisesti edellyttää riittävistä henkilöre-
sursseista huolehtimista.
OKM/Nuoriso- ja liikuntapolitiikan osasto
OPH
UKK-instituutti





Seuranta ja mittarit vuosina 2021–2030
• Eri toimialojen esim. neuvolapalvelut, koulu- ja opiskeluterveydenhuolto sekä asiantuntijaorganisaatioiden kuten UKK-instituutti 
tekemän työn sisältöä arvioivat valtakunnalliset selvitykset ja raportit
• Paikallisten opetussuunnitelmien ja ammatillisten tutkintojen suunnitelmien sisällöt
• MOVE-mittausten valtakunnalliset tulokset perusopetuksen 5. ja 8.lk oppilailla/OPH
• Kouluterveyskyselyjen tulokset: Tapaturma koulussa tai koulumatkalla lukuvuoden aikana, % (esiintyvyyden trenditieto).
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Selvitetään kaatumisten ja putoamisten 
ml. liikuntavammojen ehkäisyn koulu-
tustarjontaa lasten ja nuorten parissa eri 
aloilla työskentelevillä ammattilaisilla ja 
opiskelijoilla
• Terveydenhuollon ammattilaiset, mm. 
th, sh, lähihoitaja, lääkärit
• Kouluttajat ja opettajat, mm. luo-
kanopettajat, liikunnanopettajat, ter-
veystiedon opettajat
• Kehitetään yhteistyössä organisaatioi-
den kokonaisvaltaista turvallisuuskult-
tuuria ja nolla-ajattelua tapaturmien 
ehkäisyssä.
Eri ammattilaisten perus- ja täydennys-
koulutuksessa ei ole kaatumisista ja pu-
toamisista omaa erillistä osuutta.
Työtapaturmien ehkäisyn asiantuntijoi-
den mukaan kaatumiset ja putoamiset 
ovat yleisin tapaturmatyyppi työpaikoil-
la ja nuoret työntekijät ovat alttiimpia 
tapaturmille.
Työterveyslaitos tuottaa työpaikoille 
koulutusta sekä tutkittua tietoa riskien 
arvioinnin ja turvallisuuden edistämi-






Jyväskylän yliopisto (JY), liikuntatieteel-
linen tiedekunta
Korkeakoulut ja muut koulutuksen jär-
jestäjät
Seuranta ja mittarit vuosina 2021–2030
• Vuonna 2025 tehtävään ohjelman väliarviointiin mennessä on selvitetty ja kehitetty lasten ja nuorten parissa toimivien ammatti-
laisten koulutustarjontaa kaatumisten ja putoamisten ml. liikuntavammojen ehkäisystä.




•   opetus työssäoppimisen jaksoilla 
koulutuksen aikana
•   perehdytys uudelle työntekijälle 
työpaikalla
Tapaturma-asiantuntijoiden mukaan 
työtapaturmia tapahtuu nuorille työn-
tekijöille enemmän kuin myöhemmin 
työuralla. Lisäksi nuorten lievät työta-
paturmat voivat opettaa vähättelemään 
todellista riskiä. Kun ikää tulee lisää, niin 
samanlaisesta nuorelle ohimenevästä 
tilanteesta voikin seurata pidempi toipu-
minen tai terveyden menetys.
Työterveyslaitos on tuottanut materi-
aalia ja koulutusta asian edistämiseen 
(ks. tekstiosuuden listaus osa I liite 3, 
Kaatumiset ja putoamiset).
Ammatillisesta koulutuksesta annetun 






Seuranta ja mittarit vuosina 2021–2030
• Työterveyslaitoksen ja muiden tahojen tuottamat materiaalit ja tiedot niiden käytöstä
• TEA-tiedonkeruun ja Kouluterveyskyselyjen tulokset turvallisuutta edistävästä työstä oppilaitoksissa (esim. lakisääteiset tervey-
den, turvallisuuden ja yhteisön hyvinvoinnin oppilaitostarkastukset, suunnitelma tapaturmien ehkäisystä ja seurannasta) ja nii-
den pohjalta tehdyt paikalliset korjaavat toimenpiteet.
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Taulukko 2. TYÖIKÄISET (25–64 -vuotiaat). Tavoitteet ja toimenpiteet työikäisten kaatumis- ja putoamis-
tapaturmien ehkäisyyn vuosille 2021−2030
Yleistavoitteet:
• Kaatumistapaturmat tunnistetaan työikäisten sairastavuuden ja toiminta- sekä työkyvyn menetysten aiheuttajana ja ennaltaeh-
käiseviä toimia tehostetaan.
• Kaatumis- ja putoamistapaturmista johtuva työikäisten erikoissairaanhoidon kuormitus vähenee.




Kunnissa tuetaan monialaisesti asukkai-
den turvallista liikkumista kaatumisvam-
moja ehkäisten. Painopisteet ovat turval-
lisen kävelyn ja pyöräilyn edistämisessä 
ilmastoystävällisinä liikkumiskeinoina.
• Edistetään kevyen liikenteen väylien 
esteettömyyttä.
• Edistetään yhteistyötä paikallisten lii-
kuntaseurojen kanssa työikäisen väes-
tön turvallisen liikunnan edistämisessä 
sekä lisätään koulutusta, jotta ammat-
tilaiset osaavat ehkäistä kaatumista-
paturmia.
Tapaturmien ehkäisyn asiantuntijoiden 
mukaan fyysisen aktiivisuuden tukemi-
nen ja terveysliikuntasuositusten, erityi-
sesti luustoliikuntasuositusten, noudat-
taminen ja lihasmassaa lisäävä harjoit-
telu ovat tärkeitä kaatumistapaturmien 
ehkäisemiseksi.
Valtioneuvosto on vahvistanut 2018 kä-
velyn ja pyöräilyn edistämistä tukevan 
periaatepäätöksen. LVM on laatinut tä-
tä periaatepäätöstä tukevan yksityis-
kohtaisemman kävelyn ja pyöräilyn 
edistämisohjelman. Nämä sisältävät 10 
toimenpidekokonaisuutta, joilla kävelyä 
ja pyöräilyä on tarkoitus lisätä vuoteen 
2030 mennessä
(LVM 2018, VN 2018).
Tapaturmat: Suomalaisista miehistä 
kahdeksalla prosentilla ja naisista kol-
mella prosentilla on tapaturman aiheut-
tama pysyvä tuki- ja liikuntaelinvamma.
Vuonna 2020 käynnistyneen Liikkuva ai-
kuinen -ohjelman (LAO) toimintaa (esim. 
liikuntaneuvonnan suositukset sekä mi-
nimikriteerit) hyödynnetään työikäisten 
turvallisen liikunnan edistämiseksi (LAO 
2020). Vuonna 2020 julkaistaan myös 
liikuntaneuvonta.fi -verkkosivusto, joka 
kokoaa tietoa liikuntaneuvonnasta niin 
asiakkaille kuin ammattilaisille.
Kunnat ja kuntayhtymät, maakunnat
Liikuntaseurat, lajiliitot
Järjestöt, esim. TULE ry
THL, STM
Yliopistojen lääketieteelliset tiedekunnat 
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Seuranta ja mittarit vuosina 2021–2030
• TEAviisarin tulokset
• Kuntajohdon kestävyystavoitteet - Kestävä liikkuminen (esim. julkisen liikenteen, kävelyn ja pyöräilyn suosiminen)
• Liikunta, johtaminen:
• Tavoitteet toiminta- ja taloussuunnitelmassa työikäisten liikunta-aktiivisuuden edistämiseksi; liikuntaneuvonta
• Resurssit toiminta- ja taloussuunnitelmassa työikäisten liikunta-aktiivisuuden edistämiseksi
• Liikunta kunnan toiminnassa, sitoutuminen:
• Kunnan liikuntasuunnitelma tai kehittämisohjelma
• Pyöräilyn ja kävelyn edistämisen suunnitelma tai ohjelma
• Poikkihallinnollinen työryhmä (/-ryhmiä), jossa käsitellään liikunnan edistämistä
• Liikunta kunnan toiminnassa, Sukupuolittainen seuranta, työikäisten liikunta-aktiivisuus
• Liikuntaneuvonta toimintaesteisille, maahanmuuttajille, työttömille (TEAviisari)
• Aikuisten harjoitusvuoroja on maksuttomasti saatavilla liikuntaseuroille sekä järjestöjen järjestämille liikuntatunneille (esim. 
Luustoliiton, Selkäliiton, Sydänliiton, Reumaliiton, Hengitysliiton jäsenyhdistykset)
• TEAviisarin Liikunta, voimavarat: Aikuisten harjoitusvuoromaksut
• Kävelyn ja pyörällä kuljettujen matkojen määrän lisääntyminen (LVM tavoite 2020: kasvu 20 % ; TEAviisarin Liikunta)
• Kansallisten liikunnan edistämisen ohjelmien seurannan tulokset
• Esteettömien liikuntapaikkojen määrä ja muutos ohjelmakautena.
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Tavoite 2. Työpaikkojen kaatumis- ja putoamistapaturmien ehkäisyn turvallisuussäännöt ja toimintatavat hyödynnetään sovelle-
tusti myös työmatkoilla sekä vapaa-ajalla.
Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot
Toimenpide 9.
Liikunnan edistäminen otetaan työpai-
koilla kaatumisten ja putoamisen eh-
käisyn sekä kuormituksen kevennyksen 
keinona aktiivisesti käyttöön.
Kaatumistapaturmien riskit tunnistetaan 
ja niiden ehkäisy on osa työpaikkojen 
turvallisuustoimintaa.
• Työpaikoilla olisi tärkeää kannustaa ja 
tukea työntekijöitä lisäämään liikuntaa 
niin vapaa- kuin työajalla. Tutkimusten 
mukaan suurempi liikunnan määrä oli 
yhteydessä pienempään palautumisen 
tarpeeseen (Kekki 2018).
• Kaatumiset ja putoamiset ovat ylei-
sin tapaturmatyyppi työpaikoil-
la. Työterveyslaitos tuottaa tutkit-
tua tietoa, koulutusta ja materiaaleja 
turvallisuutta edistävän toiminta-
kulttuurin tukemiseen työpaikoilla. 
Työterveyslaitos on tuottanut tutkittua 
tietoa myös liikunnan ja palautumi-
sen merkityksestä (ks. osa I liite 4, 
Kaatumiset ja putoamiset, materiaa-
lilistaus).
• Työntekijöiden liikkuminen yli nel-
jän päivän ajan vähentää poissaoloja. 
Orimattilan kaupungissa saatiin mer-
kittäviä hyötyjä ja suuria säästöjä kah-
den eri hankkeen aikana, joiden tarkoi-
tuksena oli edistää kaupungin työn-
tekijöiden terveysliikuntaa. Poissaolot 
vähenivät 4,3 sairauspoissaolopäivää 
työntekijää kohden seurannan aikana 
eli kokonaisuudessaan oli 2 270 päi-
vää vähemmän sairauspoissaolopäiviä 
verrattuna hankkeita edeltäneeseen 
tilanteeseen.
• Muutosta liikkeellä! Valtakunnalliset 
yhteiset linjaukset terveyttä ja hyvin-
vointia edistävään liikuntaan 2020 si-
sältävät suosituksia myös työpaikoille 






Seuranta ja mittarit vuosina 2021–2030
• Kaatumis- ja putoamistapaturmien tilastot työpaikoilla, työmatkoilla ja vapaa-ajalla
• Selvitykset liikkumisen ohjaus –hankkeiden määrästä ja laadusta työpaikoilla, seurantaa ja arviointia tehdään yhteistyössä pai-
kallisten toimijoiden kanssa
• Testaa itsesi kuntolaskurilla –testauksen seurantatulokset vuosina
• Yhdenvertaisuussuunnitelmat työpaikoilla (työtilojen esteettömyys).
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koilla ja vapaa-ajalla jatketaan ja tehos-
tetaan.
• Kiinnitetään huomiota jalkineturval-
lisuuteen.
Ilmastonmuutoksen etenemisen myötä 
ennuste on, että Suomen talvet läm-
penevät ja liukastumisen vaara kasvaa 
(Juhola ym. 2020).
Opas työmatkoilla tapahtuvien tapatur-
mien ehkäisyyn sisältää toimintamalleja 
ja vinkkejä työliikenteen turvallisuus- 
ja ympäristöriskien hallintaan (TTK & 
Liikenneturva 2014).
Työterveyslaitos ja Ilmatieteen laitos 
tuottavat tietoa ja materiaalia työmat-
koilla sattuneiden liukastumistapatur-
mien ehkäisemiseksi (ks. osa I liite 4, 
Kaatumiset ja putoamiset, materiaali-
listaus).
THL, TTL, Nolla tapaturmaa -foorumi




Kunnat ja kuntayhtymät, maakunnat
Seuranta ja mittarit vuosina 2021–2030
• Työikäisten talviliukastumisten tilastot THL:n rekistereissä sekä Työturvallisuuskeskuksen ja Työterveyslaitoksen aineistoissa
• Pysy pystyssä -kampanjoiden seurannan tulokset (Tapaturmien ehkäisyverkosto, SPR koordinoi).
Toimenpide 11.
Kaatumisriskin itsearviointia ja/tai 
tervey denhuollon ammattihenkilön 
suorittamaa riskien arviointia hyödyn-
netään terveydenhuollon palveluissa ja 
tarvittaessa ehkäiseviä toimia sovelle-
taan keski-ikäisille (50-vuotiaille ja sitä 
vanhemmille)
• Huomioidaan erityisesti korkean kaa-
tumisriskin ryhmät: alentunut toimin-
takyky tai kognitio; vamma (esim. kuu-
lo, näkö), krooninen sairaus (ks. myös 
omaisten ja läheisten osio 4.5)
• Tp toteutus yhteistyössä Terveyskylän 
ja Hyvä kierre –projektin kanssa
Asiantuntijakonsultaatioon perustuvan 
liikuntasuunnitelman tekemistä suosi-
tellaan 65 vuotta täyttäneille sekä niille 
50–64-vuotiaille henkilöille, joilla on 
liikuntaan osallistumiseen tai kuntoon 
vaikuttava pitkäaikainen sairaus tai toi-




suosituksen mukaan kaatumisten eh-
käisyä työikäisessä väestössä voitaisiin 
lähteä rakentamaan samoilla periaatteil-
la kuin iäkkäiden kaatumisten ehkäisyä.
Kodin ja asuinympäristön kaatumisris-
kien tunnistamiseen liittyviä ohjeita 
(IKINÄ-opas, Pajala 2016) voisi soveltaa 
tämän kohderyhmään tarpeisiin, samoin 
kuin erilaisten sairauksien aiheuttamien 







Yliopistojen lääketieteelliset tiedekunnat 
sekä niiden yhteydessä toimivat valta-
kunnalliset liikuntalääketieteen osaamis-
keskukset
Seuranta ja mittarit vuosina 2021–2030
• Tilastotiedot: Kaatumisiin ja putoamisiin liittyvät hoitojaksot/ 10 000 asukasta (Sotkanet id: 3958)
• TEAviisarin eri tiedonkeruiden tulokset:
• Perusterveydenhuollon tiedonkeruu:
• Voimavarat, terveyskeskuksen erityistyöntekijät: osteoporoosihoitaja
• Muut ydintoiminnat; Ennaltaehkäisevä tai omahoitoa tukeva yksilöneuvonta ja ryhmät (omana toimintana tai yhteis-
työssä esim. järjestöjen kanssa): kaatumisten ehkäisy, liikuntaneuvonta, uniohjaus
• Liikunta kunnan toiminnassa: Liikuntaneuvonta ja liikuntaryhmiä toimintaesteisille, maahanmuuttajille, työttömille.
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Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot
Toimenpide 12.
Kaatumisten riskiarvioinnin ja ehkäise-
vien interventioiden soveltaminen aloi-
tetaan järjestötoiminnassa ja terveyden-
huollon palveluissa 60 vuotta täyttä-
neille.
• Toimenpiteitä kohdennetaan erityisesti 
miehille, miehet työikäisissä erityises-
sä riskissä
• Toteutetaan yhteistyössä Hyvä kierre 
–projektin ja Terveyskylän toimijoi-
den kanssa.
Kansainvälisissä arvioiduissa kaatumis-
ten ehkäisyn ohjeissa suositellaan jo nyt 
aktiivisen kaatumisen ehkäisyn aloitus-
rajan alentamista 60 ikävuoteen (Stevens 
& Burns 2015).
Työikäisille kohdennetaan näyttöön pe-
rustuvia liikuntainterventioita, joissa lii-
kuntaharjoittelun avulla pyritään saavut-
tamaan kehitystä fyysisiin ominaisuuk-
siin ja toimintakykyyn sekä sen myötä 
vähentämään kaatumisia. Yleisesti käy-
tettyjä harjoittelumuotoja ovat tasapai-
noharjoittelu sekä yhdistelmäharjoittelu, 
jossa yhdistetään esimerkiksi tasapaino- 
ja voimaharjoittelua tai tasapaino-, voi-
ma- ja kävelyharjoittelua (THL:n tekemä 
kirjallisuuskatsaus, julkaisu valmisteilla).
Kaatumisten ja kaatumisvammojen eh-
käisyn fysioterapiasuosituksessa (2017) 








Yliopistojen lääketieteelliset tiedekunnat 
sekä niiden yhteydessä toimivat valta-
kunnalliset liikuntalääketieteen osaamis-
keskukset
Seuranta ja mittarit vuosina 2021–2030
• SPR:n Terveyspisteissä käyneiden asiakkaiden määrä sekä arvio niissä tehtyjen kaatumisvaaran arviointien määrästä
• Tapaturmien ehkäisyverkoston järjestämät Turvakoutsi-valmennukset sekä koulutettujen Turvakoutsien määrät ja Turvakoutsien 
pitämiin infoihin osallistuneiden määrä sekä palaute kaatumistapaturmista ja niiden ehkäisystä
• SPR:n omaishoitajien ja ikäihmisten vertaisryhmiin ja koulutuksiin osallistuvien määrä, jotka ovat saaneet tietoa ja ohjausta kaa-
tamistapaturmien ehkäisyssä
• Alueellisten kaatumisten ehkäisyn eri hankkeiden tulosten seuranta ja arviointi (esim. Hyvä-kierre, kaatumisten ehkäisy).
Tavoite 3. Turvallisuutta edistävät toimintatavat ja -mallit ovat osa kokonaisvaltaista toimintakulttuuria sosiaali- ja terveydenhuol-




sote-palveluissa kartoitetaan ja tunniste-
taan sekä otetaan puheeksi kaatumiseen 
vaikuttavia tausta- ja riskitekijöitä: toi-
mintakyky ja liikkumistottumukset, riip-
puvuusongelmat, väkivalta, muistisai-
raudet ja mielenterveysongelmat.
• Haastavien ongelmatilanteiden koh-
taamisessa hyödynnetään kokemusta 
ja kehitetään vastaavaa toimintatapaa 
kuten väkivallan ehkäisyn toiminta-
malleissa.
Yli kaksi kolmasosaa kaatumisten aihe-
uttamista kuolemista tapahtuu miehille 
ja puolessa näistä kuolemista yhtenä 




sekä päihteiden käytöllä on merkitys-
tä kaatumistapaturmien taustatekijänä 
(OTKES 2016a).





Yliopistojen lääketieteelliset tiedekunnat 
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Seuranta ja mittarit vuosina 2021–2030
• Toimintakyvyn arvioinnin ja elämäntapaneuvontainterventioiden määrä päivystyksen kaatumis- ja putoamistapaturmapotilailla
• Mini-intervention määrät päivystyksen kaatumistapaturmapotilailla /Päihde-analyysit – puhallutukset ja niiden tulokset
• TEAviisarin eri tiedonkeruiden tulokset: Perusterveydenhuollon tiedonkeruu, Yhteiset käytännöt; Alkoholinkäytön varhainen tun-
nistaminen lääkärin tai terveydenhoitajan vastaanotolla, Toimintakyvyn arviointi ja elämäntapaneuvontainterventio päivystyk-
sen kaatumis- ja putoamistapaturmapotilailla
• Mini-intervention määrät päivystyksen kaatumistapaturmapotilailla /Päihde-analyysit – puhallutukset ja niiden tulokset.
Taulukko 3. IÄKKÄÄT (yli 65-vuotiaat). Tavoitteet ja toimenpiteet iäkkäiden henkilöiden kaatumis- ja pu-
toamistapaturmien ehkäisyyn vuosille 2021−2030.
Yleistavoite: Kuolleisuus tapaturmaisiin kaatumisiin ja putoamisiin 65 vuotta täyttäneillä vähenee; Kaatumisiin ja putoamisiin 
liittyvät sairaalahoitojaksot 65 vuotta täyttäneillä vähenevät.
Tavoite 1. Ammattilaisilla on käytössään näyttöön perustuvat kaatumisten ehkäisyn toimintakäytännöt.
Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot
Toimenpide 14.
Iäkkäiden palveluita järjestävän organi-
saation ylin johto ja lähijohto sitoutuvat 
näyttöön perustuvien ehkäisykeinojen 
juurruttamiseen.
• Ammatillista kaatumisten ehkäisemi-
sen osaamista ylläpidetään, kehitetään 
ja päivitetään säännöllisesti näyttöön 
perustuvien keinojen juurruttamiseksi.
• Hyviä toimintatapoja, työkaluja, koulu-
tusta ja uusinta tietoa kaatumisten eh-
käisystä tarjotaan ammattilaisille.
Säädösten ja suositusten velvoitteet:
Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn 
tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja 
terveydenhuollon palveluista 980/2012
Laatusuositus hyvän ikääntymisen tur-
vaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 
2020–2023: Tavoitteena ikäystävällinen 
Suomi (STM 2020d)
Kansallinen ikäohjelma vuoteen 2030: 
Tavoitteena ikäkyvykäs Suomi (STM 
2020e).
Ikääntyneiden asumisen toimenpideoh-
jelma 2020–2022 (YM 2020)
Työvälineitä näyttöön perustuvaan kaa-
tumisten ehkäisyyn on saatavilla (ks. 
osa I liite 5, Kaatumis- ja putoamistapa-
turmat).
STM, THL, ympäristöministeriö YM
Lääkealan turvallisuus- ja kehittämiskes-
kus Fimea





Yliopistojen lääketieteelliset tiedekunnat 





Työurien pidentyessä kiinnitetään huo-
miota yli 65-vuotiaiden työntekijöiden 
kaatumistapaturmien ehkäisyyn työ-
paikoilla.
Ikääntyvien työikäisten työkyky on pa-
rantunut ja työurat ovat pidentyneet 
(Huhta & Karppanen 2020, STM 2020e).
Työterveyslaitos tuottaa tutkittua tietoa 
tekijöistä, jotka saattavat yli 65-vuotiail-
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Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot
Toimenpide 16.
Talvijalankulun turvallisuus varmistetaan 
asuinympäristön turvallisuutta ja esteet-
tömyyttä parantamalla (kuten teiden 
hiekoitus). Liukastumisten ehkäisemises-
sä huomioidaan jalkineet, kengänpoh-
jien ja kantalapun oikea materiaali sekä 
liukuesteet.
Ilmastonmuutoksen on arvioitu 
Suomessa lisäävään liukastumisris-
kiä (Tuomenvirta ym. 2018, Juhola ym. 
2020).
Liukastumisvaroitukset tekstiviestillä.
Kampanjoissa, viestinnässä ja koulutus-
toimissa on nostettu esille liukastumis-
ten ehkäisyä ja keinoja.




Järjestöt, ml. Pysy Pystyssä kampanjan 
toimijat ja esim. Liikenneturva
Tapaturmien ehkäisyverkosto (SPR koor-
dinoi)
Seuranta ja mittarit toimenpiteille 14–16 vuosina 2021–2030
• Kuolleisuus tapaturmaisiin kaatumisiin ja putoamisiin 65 vuotta täyttäneillä /100 000 vastaavanikäisistä (Sotkanet ind. 3971)
• Kaatumisiin ja putoamisiin liittyvät hoitojaksot 65 vuotta täyttäneillä / 10 000 vastaavanikäistä (Hilmo. Sotkanet. [ind 3959])
• Lonkkamurtumat 65 vuotta täyttäneillä, % vastaavanikäisestä väestöstä (Hilmo. Sotkanet. [ind. 699])
• THL Vanhuspalvelujen tila –seurantatutkimuksen tulokset (esim. IKINÄ mittareiden käyttö; turvallisuutta lisäävistä teknologisista 
ratkaisuista käytössä on kaatumisanturi/ -hälytin, %; henkilöstön osaaminen kaatumisten ehkäisyssä, %)
• Kaatumisten ehkäisyn VaKaa-verkostoon kuuluvien määrä, ammattitausta ja maantieteellinen jakautuminen sekä maksuttoman 
kaatumisten ehkäisyn verkkokoulutuksen latausmäärät
• TEAviisarin tulokset toimenpiteiden sisältöihin liittyen (esim. osteoporoosi-murtumahoitajien määrä)
• FinSote-tutkimuksen tulokset toimenpiteiden sisältöihin liittyen
• Pysy pystyssä –kampanjan seurantatiedot toimenpiteiden sisältöihin liittyen
• Työterveyslaitoksen yli 65-vuotiaiden työikäisten kaatumistapaturmia koskevat aineistot
• Liikenneturvan seurantatiedot toimenpiteiden sisältöihin liittyen.
• Ikäinstituutin koulutuksiin osallistuneiden määrät/vuosi
Tavoite 2. Iäkkäät henkilöt itse sekä heidän omaisensa ja läheisensä osaavat ehkäistä kaatumisia.
Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot
Toimenpide 17.
Iäkkäille henkilöille ja heidän omaisilleen 
ja läheisilleen järjestetään matalan kyn-
nyksen asiantuntijapalveluja kaatumista-
paturmien ehkäisemiseksi.
• Ohjauksessa, neuvonnassa ja kuntou-
tuksessa huomioidaan saavutettavuus 
ja käytetään tarvelähtöisiä menetel-
miä.
Säädösten ja suositusten 
velvoitteet:
Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn 
tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja 
terveyspalveluista 980/2012 (nk. vanhus-
palvelulaki).
Laatusuositus hyvän ikääntymisen tur-
vaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 
2020–2023: Tavoitteena ikäystävällinen 
Suomi (STM 2020d).
Turvallinen ja onnettomuuksista vapaa 
arki 2025: Pelastustoimen toimintaoh-
jelma onnettomuuksien ehkäisemiseksi 
(Lepistö & Heliskoski 2019).
Työvälineitä on saatavilla (ks. osa I liite 5, 
Kaatumis- ja putoamistapataturmat).
STM, THL, sisäministeriö (SM)
Pelastuslaitokset
Kunnat (ml. seniorineuvolat ja palveluoh-
jausyksiköt), kuntayhtymät, maakunnat
Yliopistojen lääketieteelliset tiedekunnat 
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Seuranta ja mittarit vuosina 2021–2030
• UKK-instituutin kaatumisvaaran itsearviointilomakkeen latausmäärät, sähköisen kaatumisvaaran täyttämisen määrät ja iäkkäille 
ja heidän läheisilleen suunnattujen verkkosivujen katselukerrat/vierailut vuosittain
• Suomen Luustoliiton ry:n avo- ja etäkuntoutukseen ja jäsenyhdistysten vertais- ja liikuntatoimintaan osallistuneiden määrät 
(kuntien määrät, joiden kanssa tehdään avokuntoutusyhteistyötä)
• SPR:n Terveyspisteissä käyneiden asiakkaiden määrä sekä arvio niissä tehtyjen kaatumisvaaran arviointien määrästä
• Tapaturmien ehkäisyverkoston järjestämät Turvakoutsi-valmennukset ja koulutettujen Turvakoutsien määrä vuosittain
• Turvakoutsien pitämien infoihin vuosittain osallistuneiden määrä sekä palaute kaatumistapaturmista ja niiden ehkäisystä
• SPR:n omaishoitajien ja ikäihmisten vertaisryhmiin ja koulutuksiin osallistuvien määrä, jotka ovat saaneet tietoa ja ohjausta kaa-
tumistapaturmien ehkäisyssä.
• Liikenneturvan koulutusten osallistujien määrä vuosittain
• Kuntien määrä, jotka organisoivat osteoporoosia sairastaville kuntoutusta sekä ryhmien/osallistujien määrät, etäkuntoutukseen 
osallistuvien määrät, yhdistysten ryhmien määrät ja niihin osallistuvien määrät
• Terveyskylän Kuntoutumistalon kaatumisten ehkäisy -osion katselukerrat/vierailut vuosittain
• Vanhustyön keskusliiton korjausneuvonnan yhteydenottojen määrä vuosittain ja suunniteltujen muutostöiden määrät.




Kaatumisten ja putoamisten ehkäisyyn 
laaditaan tavoitteet, toimenpiteet, vas-
tuutahot ja mittarit osana hyvinvoin-
tikertomustyötä/ turvallisuussuunnit-
telua sekä osana nk. vanhuspalvelulain 
mukaisia suunnitelmia, joita kunnissa 
on laadittava ikääntyneen väestön tu-
kemiseksi.
• Kaatumisten ehkäisyn alueellisista pal-
velu-, hoito- ja kuntoutusketjuista laa-
ditaan kirjalliset kuvaukset.




Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn 
tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja 
terveyspalveluista 980/2012
Valmisteilla HYTE-kerroin kuntien hyvin-
voinnin ja terveyden edistämistyön tu-
loksellisuuden arviointiin
Kuntien hyvinvointikertomuksia ja –
suunnitelmia tulisi hyödyntää nykyistä 
enemmän ennaltaehkäisevän toimin-
nan sekä hyvinvoinnin, terveyden ja 
toimintakyvyn edistämisessä (Huhta & 
Karppanen 2020).
Turvallisuutta kaikkialla – paikallisen ja 
alueellisen turvallisuussuunnittelun kan-




Seuranta ja mittarit vuosina 2021–2030
• Selvitys kaatumisten ehkäisyn tavoitteista, toimenpiteistä, vastuutahoista ja mittareista kuntien/alueiden hyvinvointikertomuk-
sissa.
• Selvitys alueelle rakentuneesta kaatumisten ehkäisyn palvelu-, hoito- ja kuntoutusketjusta (esim. HUS: Hyvä Kierre/Porvoo).
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Tavoite 4. Sosiaali- ja terveysalan opiskelijat saavat opintojensa osana perustiedot ja -taidot kaatumisten ehkäisemisestä.
Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot
Toimenpide 19.
Kaatumistapaturmien ehkäisyn opetus 
on osa sosiaali- ja terveysalan opiskelijoi-
den opetussuunnitelmaa ja opetusta pe-
rus- ja täydennyskoulutuksessa.
Kaatumisten ehkäisy on osa sote-am-
mattilaisten perustyötä, joten sen ope-
tuksen tulee sisältyä osaksi perusopetus-
ta terveys- ja sosiaalialalla.
Koulutusmateriaalia on saatavilla (ks. 
osa I liite 5, Kaatumis- ja putoamistapa-
turmat).
OPH
Korkeakoulut: yliopistot esim. lääketie-
teelliset tiedekunnat, ammattikorkea-
koulut (AMKt)
Seuranta ja mittarit vuosina 2021–2030
• Asiantuntija-arviointi sote-ammattilaisten perus- ja täydennyskoulutusten koulutussisällöistä.
4.2 Myrkytykset
Myrkytyksellä tarkoitetaan tässä ohjelmassa lääkkeiden, alkoholien, huumausaineiden, 
liuottimien, kaasujen, höyryjen, torjunta-aineiden, kemikaalien tai vahingollisten aineiden 
sekä muiden määrittelemättömien aineiden aiheuttamia myrkytystapaturmia (ICD-10 koo-
dit X20–X29 ja X40–X49). Esimerkiksi eri tapaturmatyyppien taustalla olevaa päihteiden 
käyttöä tarkastellaan toimenpiteissä eri tapaturmatyyppien osalta erikseen (mm. nuorten, 
työikäisten ja iäkkäiden tieliikenneonnettomuudet, myrkytykset ja hukkumistapaturmat 
sekä omaiset ja läheiset turvallisuuden edistäjinä).
NYKYTILAN KUVAUS: Alle 15-vuotiaille tapahtuneet myrkytykset eivät ole Suomessa yli 
10 vuoteen johtaneet tapaturmakuolemiin. Silti nuorille, 15–24-vuotiaille, myrkytyksistä ai-
heutuu edelleen toiseksi eniten tapaturmaisia kuolemia vuosittain ja niistä aiheutuu myös 
eri ikäryhmissä sairaalahoidon tarvetta. Työikäisten henkilöiden alkoholimyrkytykset ovat 
ensisijaisesti vanhempien työikäisten, 45–64-vuotiaiden, ongelma, kun taas huumeet ja 
yhdistelmäkäyttö ovat pääosin nuorten aikuisten, 25–44-vuotiaiden, myrkytystapaturmien 
taustalla. Iäkkäiden henkilöiden alkoholinkäyttö on arkipäiväistynyt.
TAVOITE: Lasten ja nuorten myrkytystapaturmia vähennetään ja samalla estetään tapa-
turmaisia myrkytyskuolemia. Työikäisten myrkytystapaturmia vähennetään ja alkoholimyr-
kytykset, yhdistelmäkäytöstä ja huumeista johtuvat myrkytyskuolemat kääntyvät laskuun. 
Iäkkäiden henkilöiden alkoholinkäyttöön ja lääkitykseen kiinnitetään lisääntyvää huo-
miota.
43
SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIÖN JULKAISUJA 2020:33 TURVALLISESTI KAIKEN IKÄÄ – KOTI- JA VAPAA-AJAN TAPATURMIEN EHKÄISYN OHJELMA 2021–2030 SEKÄ SELVITYS KUSTANNUKSISTA
Taulukko 4. LAPSET JA NUORET (0–24 -vuotiaat). Tavoitteet ja toimenpiteet lasten ja nuorten myrkytysta-
paturmien ehkäisyyn vuosille 2021−2030.
Yleistavoitteet:
• Alle 15-vuotiaiden myrkytyskuolemissa pysytään nollatasolla. Nuorten, 15–24-vuotiaiden, päihteiden käytöstä ja itsetuhoisuu-
desta aiheutuvien myrkytysten määrä vähenee.
• Myrkytysten riskitekijöiden tunnistaminen ja ongelmien varhainen tunnistaminen ja tuki paranevat lapsilla ja nuorilla.
• Sairaalahoitoon johtaneiden myrkytystapausten väheneminen jatkuu edelleen.
Tavoite 1. Myrkytysten ehkäisyyn liittyvä turvallisuuskasvatus on osa eri toimintaympäristöissä tehtävää työtä.
Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot
Toimenpide 20.
Myrkytysten ehkäisyyn liittyvän turvalli-
suuskasvatuksen (ml. päihteiden käytön 
puheeksiotto, elämänhallinnan ja van-
hemmuuden taidot) ja päihteettömyyttä 
tukevan toimintakulttuurin tehostami-
nen eri toimintaympäristöissä huomioi-
den eri taustoista tulevat lapset, nuoret 
ja perheet.
• Neuvolapalvelut
• Varhaiskasvatus, koulut ja oppilai-
tokset
• Lastensuojelu ja sijaishuolto
• Nuorisotoimi/vapaa-ajan toimintaym-
päristöt ja etsivä nuorisotyö.
Tiedotusta olemassa olevista näyttöön 
perustuvista työmenetelmistä ja mate-
riaaleista sekä Myrkytystietokeskuksen 
palveluista on tärkeää tehostaa ja tehdä 
jatkuvana työnä (ks. listaus työmenetel-
mistä ja materiaaleista tekstiosuudesta 
osa I liite 3, Myrkytykset).
Perusopetuksen ja lukion opetussuun-
nitelman perusteissa (OPH 2014a, 2019) 
sekä ammatillisten toisen asteen tutkin-
tojen perusteissa (OPH 2020a) on sisältö-





Järjestöt, esim. Ehyt ry, MLL ja eri 
nuorisojärjestöt kuten Suomen 
Nuorisoyhteistyö Allianssi
Kunnat, kuntayhtymät, maakunnat
Seuranta ja mittarit vuosina 2021–2030
• Valtakunnallisten ja muiden selvitysten tulokset lasten ja nuorten toimenpiteessä mainituissa  toimintaympäristöissä myrkytys-
ten ehkäisyyn ja turvallisuuskasvatukseen käytetyistä työmenetelmistä ja materiaaleista.
Tavoite 2. Kohdennetaan toimia erityisesti nuorten myrkytysten ehkäisyyn.
Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot
Toimenpide 21.
Ammattilaisten tietoisuutta nuorten 
myrkytysten yhteyksistä mielenterve-
ysongelmiin, erityisesti depressioihin, 
lisätään perus- ja täydennyskoulutusten 
sisältöihin vaikuttamalla ja monikanavai-
sen viestinnän avulla.
Lasten ja nuorten parissa toimivien am-
mattilaisten merkitys tiedonjakajana, 






Seuranta ja mittarit vuosina 2021–2030
• Sovittujen ammattialojen (sosiaali- ja terveydenhuolto, luokanopettajat, terveystiedon opettajat) perus- ja täydennyskoulutuksen 
myrkytysten ehkäisyyn liittyvät sisällöt.
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liklinikoilla otetaan osaksi nuorten myr-
kytysten hoitoa, ml. terveyskeskusten tai 
muiden tahojen järjestämät perustason 
päivystyspalvelut.
Asiantuntijoiden mukaan konsultaa-
tio ei toteudu vielä systemaattisesti ja 
kattavasti.
Asia nostettu esiin Kansalliseen mielen-
terveysstrategiaan ja itsemurhien eh-
käisyohjelmaan 2020–2030 (Vorma ym. 
2020, luku 4).
STM, THL
Kunnat, maakunnat ml. perusterveyden-
huolto ja erikoissairaanhoito
Seuranta ja mittarit vuosina 2021–2030
• Valtakunnalliset tilastot psykiatristen konsultaatioiden lukumääristä vastaanottojen sairauskertomusmerkinnöissä.
Toimenpide 23.
Tehostetaan nuorten tukea ja päih-
dehaittojen vähentämisen toimia esi-




lin hintaan ja alkoholimainontaan sekä 
ikärajavalvonnan tehostamiseen vähit-
täismyynnissä ja anniskelussa on tärkeää 
kiinnittää huomiota.
Myös kokonaisvaltaisia yhteisölähtöisiä 
toimintamalleja pidetään hyvinä keinoi-
na ehkäistä päihdehaittoja.
Suomessa toimivaksi nuorten päihde- ja 
rahapelihaittojen ehkäisykeinoksi on to-
dettu esimerkiksi alkoholin, tupakan ja 
rahapelien paikallista saatavuuden sään-
telyä tehostava Pakka-toimintamalli. (ks. 
Fors ym. 2013, THL/ Alkoholi, tupakka 
riippuvuudet verkkosivut/EPT-ohjelma.)
STM, THL
Järjestöt esim. Ehyt ry ja Sininauhaliitto
Seuranta ja mittarit vuosina 2021–2030
• Lasten ja nuorten päihdehaittojen vähentämiseksi tehdyt toimet, ml. Pakka-toimintamallin käyttö.
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Taulukko 5. TYÖIKÄISET (25–64 -vuotiaat). Tavoitteet ja toimenpiteet työikäisten myrkytystapaturmien 
ehkäisyyn vuosille 2021–2030.
Yleistavoitteet:
• Työikäisten päivystys- ja/tai sairaalahoitoa vaativien myrkytystapausten määrä vähenee.
• Työikäisten päihdekuolemien ja päihteisiin liittyvien itsemurhien määrät vähenevät.
• Päihteiden riskikäytön varhaisessa tunnistamisessa ja riskikäyttäjien tuessa huomioidaan tapaturmien, erityisesti myrkytysten, 
ehkäisy.
Tavoite 1. Tietoisuus työikäisten alkoholi- ja huumemyrkytysten ehkäisyn menetelmistä ja mahdollisuuksista lisääntyy.
Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot
Toimenpide 24.
Myrkytysten ehkäisyn näkökulma huo-
mioidaan kuntien ehkäisevässä päihde-
työssä (EPT) ja työpaikkojen päihdetyös-
sä, vapaa-ajan vietossa ja työympäris-
töissä sekä erilaisissa kampanjoissa.
• Tämä edellyttää kunnan sitoutumista 
ehkäisevään päihdetyöhön myös työn-
antajan roolissa sekä kunnan ja paikal-
listen muiden työnantajien ja yhteisö-
jen aktiivista yhteistyötä.
• Tapaturmien ehkäisyn kampanjat: 
Tapaturma-päivän (perjantai 13. pv) 
sekä Pysy pystyssä – kampanjassa levi-
tetään tietoa päihteiden vaikutuksista 
tapaturmien synnylle.
• Myrkytysosio on sisällytetty SPR:n 
Turvakoutsi-valmennukseen.
Kunnat
Työikäisiin painottuva ehkäisevä päihde-
työ on edelleen vähäistä kunnissa. Vain 
noin joka kolmas kunta teki aktiivisesti 
ehkäisevää päihdetyötä työikäisten pa-
rissa. Työikäisten osalta ehkäisevä päih-
detyö oli vahvasti terveydenhuoltove-
toista (Warpenius & Markkula 2018).
Työpaikat:
Työpaikoilla tarvitaan edelleen koulutus-
ta alkoholihaittojen ennaltaehkäisyyn. 
Varhaisen puuttumisen malli ja päihde-
ohjelma ovat laajasti käytössä, mutta 
alkoholihaittoja ehkäiseviä menetelmiä 
ja välineitä, kuten itsearviointitestejä ja 








Seuranta ja mittarit vuosina 2021–2030
• TEAviisarin Perusterveydenhuollon tiedonkeruu:
• Terveyskeskuksessa käytettävissä erityisosaamista (omana toimintana tai ostopalveluna), päihdehoitaja tai muu päihdetyön-
tekijä
• Terveyskeskuksen toimialueen väestön päihdehaittojen kehityksen seuranta: Tietojen raportointi ikäryhmittäin luottamus-
henkilöhallinnolle
• Yhteisten toimien suunnittelua ja toteutusta seurataan paikallisen tai alueellisen mielenterveys- ja päihdesuunnitelman, turvalli-
suussuunnitelman ja/tai hyvinvointistrategian ja hyvinvointikertomuksen sisällön analyysin kautta.
• Ehkäisevän päihdetyön kuntakyselyn työikäisiin liittyvän sisällön analyysi (AVI:t & EPT-ohjelma).
• Alkon myymälöiden sekä päivittäiskauppojen omavalvonnan seuranta.
• Puheeksiottokurssit työpaikoilla: järjestettyjen kurssien määrä, osallistujamäärä, koettu hyöty (osallistujille kysely) – yhdistetty-
nä alueen AUDIT -lukuihin sekä päihdehuollon kustannustietoihin (A-klinikka).
• SPR:n festarityössä tehdään päihdekyselyä, jolla kartoitetaan festareilla tapahtuvaa tarjontaa ja käyttöä. Selviämispisteiltä kerä-
tään tarkat tilastot sekä Varhaisen Puuttumisen -mallin käyttökerroista vuositasolla.
• Selvitykset työpaikkojen päihdeohjelmien ja varhaisen puuttumisen mallin käyttöönoton seuranta (esim. SAK:n kysely luottamus-
henkilöille ja työsuojeluvaltuutetuille).
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Tavoite 2. Päihteiden riskikäyttö ja haitat tunnistetaan eri sote –palveluissa ja tukea tarjotaan varhaisessa vaiheessa.
Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot
Toimenpide 25.
Tehostetaan sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tapaturmien ehkäisy- ja hoitotyös-
sä päihteiden käytön puheeksiottoa. 
Huomioidaan erityisesti yhdistelmäkäy-
tön riski.
• Myrkytysten ehkäisyn näkökulmasta 
olennaista on tuoda varhaisen tunnis-
tamisen ja tuen prosessissa tarvittaes-
sa esiin päihteiden käyttöön liittyvä 
myrkytysriski.
• Kokonaisuutta edistetään yhteistyös-
sä v. 2020 päivitettävän Ehkäisevän 
päihdetyön toimintaohjelman kanssa 
(STM 2015).
• Puheeksiottotilanteissa huomioidaan 
aiheeseen mahdollisesti liittyvä stig-
ma ja sen myötä tarve salata ongelma 
erityisesti joistakin eri kulttuureista tu-
levilla. Ammattilaisten osaamisen vah-
vistaminen puheeksiotossa voi olla tar-
peen. (ks. esim. THL PALOMA-hanke).
Alkoholi on usein taustatekijänä tapatur-
missa ja huumausaineiden ja lääkkeiden 
riskikäytössä on nähtävissä kasvava tren-
di. Päihteiden väärinkäytön tunnistami-
nen ja tuen tarjoaminen varhaisessa vai-
heessa eivät vielä toteudu riittävästi:
• Kolme viidestä alkoholisyistä kuol-
leesta oli ollut sairaalahoidossa 5–10 
vuotta ennen kuolemaa, mutta heistä 
alle puolet oli saanut alkoholidiag-
noosin samalla jaksolla. Alkoholisyistä 
kuolleilla yleisin sairaalahoitojen syy 
oli tapaturma tai muu (Paljajärvi & 
Mäkelä 2019).
Päihdeongelmaisten ennenaikainen 
kuolleisuus on muuhun väestöön verrat-
tuna suurta. Nuoremmissa ikäluokissa 
myrkytykset ja itsemurhat olivat ylei-
simpiä kuolinsyitä, vanhemmissa ikä-
luokissa sekä alkoholiperäiset että muut 
sairaudet.
Laitoshoidon keskeytyminen lisäsi kuol-
leisuusriskiä neljän seuraavan vuoden 
aikana erityisesti miehillä (Pitkänen ym. 
2017).
STM
THL/yhteistyö EPT-ohjelman ja neuvola-
palveluista vastaavien kanssa
Erikoislääkäriyhdistykset ja muut sote- 
ammattilaisten ammattiyhdistykset
Kunnat ja kuntayhtymät/ terveydenhuol-











sissa ohjeistetaan ottamaan päihteiden 
käyttö puheeksi kaikkien asiakasperhei-
den kanssa raskauden aikana sekä neu-
volapalveluissa että erikoissairaanhoi-
don käynneillä (Klemetti & Hakulinen-
Viitanen 2013).
THL:n selvitys päihteitä käyttävien ras-
kaana olevien naisten ja vauvaperheiden 
erityispalveluista osoitti, että isät ovat 
usein väliinputoajaryhmänä. Päihteitä 
käyttäville äideille suunnattujen palve-
lujen saatavuudessa ja pääsyssä palve-








den käytön puheeksiottoa ja seulon-
takäytäntöjä (mm. AUDIT-C, motivoiva 
haastattelu).
Tapaturmapotilaiden alkoholinkäy-
tön puheeksioton tueksi on tuotet-
tu Tiedä ja toimi -kortti (THL 11/2017) 
ja Tutkimuksesta tiiviisti –julkaisu 
Tapaturmapotilaan alkoholin ongel-
makäytön tunnistaminen, puheeksiot-
to ja tuki päivystyspoliklinikalla (THL 
34/2017).
Psykiatrisen hoitajan, sosiaalihuollon 
työntekijän ja/tai kokemusasiantuntijan 
läsnäolo päivystyksessä on katsottu hyö-
dylliseksi (esim. toimintamallit Lahdesta 
ja Kuopiosta).
STM, THL
Osastohoito - Poliklinikka – 
Terveyskeskus:
AUDIT C/AUDIT, motivoiva haastattelu, 
ohjaaminen palveluihin.
Edistetään näyttöön perustuvaa lääkkei-




AUDIT C/AUDIT, motivoiva haastattelu
Terveydenhuollon kaikissa hoitopaikois-
sa on tärkeää muistaa alkoholiongelman 
yleisyys ja etsiä ongelmaa aktiivisesti eri 
potilasryhmistä (Alkoholiongelmaisen 
hoito: Käypä hoito -suositus, 2018).
Riippuvuutta aiheuttavien lääkkeiden 
määräämisessä on oltava varovainen, 
muttei hoitoa hankaloittavalla tai estä-
vällä tavalla (Huumeongelmaisen hoito: 
Käypä hoito -suositus, 2018).
Suomessa sairausvakuutuksesta korvat-
tavaa oksikodonia ostaneiden määrä on 
kasvanut viime vuosina merkittävästi. 
Kelan tarkoitus on saada lääkärit määrää-
mään vahvoja opioideja vain harkitusti ja 
haluaa muistuttaa niiden pitkäaikaisen 
käytön ongelmista. Vuonna 2017 annettu 
palaute koski parasetamolin ja kodeiinin 
yhdistelmävalmistetta suuren määrän 




AUDIT C/AUDIT, motivoiva haastattelu: 
terveystarkastukset, (työ)tapaturmiin 
liittyvät käynnit, työhyvinvoinnin haas-
teet, uupumuksen merkit (esim. toistu-
vat, pitkittyneet poissaolot)
Työterveyshuollolla on lakiin perus-
tuva velvoite edistää sairauksien ja 
työkyvyttömyyden ennaltaehkäisyä. 
Päihdeongelmia ennaltaehkäisevä toi-
minta tukee työpaikoilla yhteisesti teh-
tävää työhyvinvointi- ja työturvallisuus-
työtä. Työterveyshuollon aktiivinen rooli 
päihdeongelmien ennaltaehkäisyssä on 
tärkeä.
Työterveyshuollon tulee ottaa päih-
deasiat esille aina terveystarkastusten 
ja tarvittaessa myös sairaanhoidon yh-
teydessä. Jos työterveyshuollon edustaja 
epäilee päihdeongelmaa, työntekijää 
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Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot
Järjestöt ja vapaaehtoistoimijat:
SPR:n vapaaehtoisille koulutetaan AUDIT 
-testin ja SPR:n Varhaisen Puuttumisen 
mallin käyttöä. Malli sisältää puheek-
siottamiseen erilaisia menetelmiä, ku-
ten motivoiva haastattelu. Menetelmiä 
käytetään festarityön lisäksi esimerkiksi 
Terveyspisteissä.
SPR:n vapaaehtoisissa on esim. tervey-
denhuollon ammattilaisia, joilla on pe-
rehdytyksen jälkeen hyvät valmiudet ot-
taa kyseisiä menetelmiä käyttöön.
STM, THL
Järjestöt, esim. SPR
Seuranta ja mittarit vuosina 2021–2030
• TEAviisarin Perusterveydenhuollon tiedonkeruu:
• Ohjelmat ja yhteiset käytännöt:
• Terveyskeskuksissa kirjattu toimintaohje tuen ja ohjauksen tarjoamisesta päihdepotilaiden omaisille tai läheisille
• Ikäryhmittäinen alkoholin käyttöä kartoittava mittari (AUDIT-testi) käytössä terveysaseman lääkärien, terveysaseman 
terveydenhoitajien/sairaanhoitajien vastaanotolla
• Vaihtuvat teemat:
• Ennaltaehkäiseviä tai omahoitoa tukevia ryhmiä terveyskeskusten palveluvalikoimassa (omana toimintana tai yhteis-
työssä esimerkiksi järjestöjen kanssa): Alkoholin riskikäytön vähentäminen
• Päihtyneiden tapaturmapotilaiden määrät päivystyspalveluissa
• Työterveyshuollon terveystarkastuksilla tai sairauskäynnillä tehdyt mini-interventioiden määrät, AUDIT/AUDIT-C riskipisteet, oh-
jaus jatko-hoitoon
• Sotkanet päihdeavainindikaattorit:
• Alkoholia liikaa käyttävät (AUDIT-C), % 20−64-vuotiaista, ind. 4412
• Alkoholia humalahakuisesti käyttävät (AUDIT-1k), % 20−64-vuotiaista, ind. 4419
• Huumeiden käyttäjien terveysneuvontapisteiden asiakkaat / 100 000 asukasta info ind. 5082
• Päihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidetut potilaat / 1 000 asukasta info ind. 1278
• Fimean joka toinen vuosi toteuttavaan Lääkebarometri väestökyselyyn voidaan sisällyttää lääkkeitä liittyviä kysymyksiä toimen-
pideohjelman mittariksi
• Jätevesien seuranta / alueellista tietoa huumausaineiden käytön trendeistä
• Myrkytyksistä johtuvien sairaanhoitopalvelujen käytön seuranta ja analyysi (THL:n aineistot).
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Tavoite 3. Kohdennetaan toimia myrkytyskuolemien (ml. itsemurhien) ehkäisyyn.
Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot
Toimenpide 26.
Otetaan psykiatrinen konsultaatio osaksi 
myrkytysten hoitoa päivystyspoliklini-
koilla, ml. terveyskeskusten tai muiden 
tahojen järjestämät perustason päivys-
tyspalvelut.
• Toimia edistetään yhteistyössä v. 2020 
päivitettävän Ehkäisevän päihdetyön 
toimintaohjelman (STM 2015) sekä 
Kansallisen mielenterveysstrategian ja 
itsemurhien ehkäisyohjelman 2020–
2030 toimeenpanon kanssa (Vorma 
ym. 2020).
Päihdeongelmaisilla on suuri riski kuolla 
ennenaikaisesti: Alkoholiperäinen tauti 
tai alkoholimyrkytys oli merkitty ensisi-
jaiseksi kuolinsyyksi hieman useammalle 
kuin joka neljännelle kuolleelle.
Tapaturman, väkivaltaisen tai muuten 
vahingoittavan tapahtuman tai itse-
murhan seurauksena oli kuollut lähes 
joka neljäs. Naisista oli miehiä useampi 
kuollut itsemurhaan ja miesten kuole-
mista oli useampi luokiteltu muihin kuin 
päihde-ehtoisiin sairauksiin. (Pitkänen 
ym. 2017).
Mielenterveysstrategia ja itsemur-
hien ehkäisyohjelma 2020–2030: 
Itsemurhakeinoihin vaikuttaminen 
(Vorma ym. 2020)
• Toimenpide 6: Kehitetään sääntelyä, 
joka koskee myrkkyjen saatavuutta ja 
säilytystä.
• Toimenpide 7: Kehitetään lääkkeiden 
saatavuuden, kotisäilytyksen ja resep-
tikäytäntöjen sääntelyä; riskitekijöistä 
huomioidaan etenkin päihdeongelmat.
(ks. myös Ensihoidon ja päivystyksen toi-
menpiteet).
STM, THL
Kunnat ja kuntayhtymät, maakunnat
Seuranta ja mittarit vuosina 2021–2030
• THL:n aineistojen analysointi: Valtakunnalliset tilastot tapaturmapotilaiden (itsemurhaepäilypotilaiden) psykiatrisen konsultaati-
oiden lukumääristä vastaanottojen sairauskertomusmerkinnöissä
• Myrkytyskuolemien tilastoaineistojen seuranta ja analyysi
• Sotkanet päihdeavainindikaattorit:
• Alkoholi- ja huumekuolleisuus 15–34-vuotiailla / 100 000 vastaavan ikäistä ind. 3101
• Alkoholikuolleisuus 35–64-vuotiailla / 100 000 vastaavan ikäistä ind. 3104.
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sittain huumepolitiikasta tehtävien pe-
riaatepäätösten mukaisesti. Esimerkkejä 
toimista:
• Matalan kynnyksen palvelut, ml. ter-
veysneuvontapisteet ja opioidikor-
vaushoito
• Etsivä ja jalkautuva työ ja tukea kaduil-
la ja julkisessa tilassa
• Tukea ja neuvontaa haittoja vähen-
tävällä työotteella salatussa Tor-
verkossa.
• Huumeriippuvaisten yliannostusten 
tunnistamisen ja ensiaputaitojen kas-
vattaminen
• Putkakuolemien välttäminen selviä-
misasemien perustamisen kautta.
Tutkimustulokset: ”Haastateltavat tun-
nistivat yliannostusoireita ja pyrkivät 
yleensä auttamaan uhria. Auttamiseen 
kuului ensiavun lisäksi uhrille haitalli-
sia vaihtoehtoisia toimintatapoja. Avun 
hälyttämistä viivästytti muun muassa 
huumeiden sekä käyttövälineiden kät-
keminen ja etsintäkuulutettujen henki-
löiden poistuminen paikalta.” (Kuha & 
Malm 2019).
Kaikkiin maakuntiin tarvitaan selviämis-
asemia päihtyneille (VN 2017).
• Joitakin kunnallisia selviämisasemia 
on toiminnassa. Selviämisasemien vä-
häisyyden vuoksi poliisi joutuu yleensä 






Seuranta ja mittarit vuosina 2021–2030
• THL:n aineistojen analyysi huumausaineista johtuvista myrkytyksistä.
• Huumehaittojen ehkäisyn hankkeiden tulosten seuranta
• SPR:n festarityössä tehdään päihdekyselyä, jolla kartoitetaan festareilla tapahtuvaa tarjontaa ja käyttöä. Selviämispisteiltä kerä-
tään tarkat tilastot sekä Varhaisen Puuttumisen -mallin käyttökerroista vuositasolla.
• Sotkanet päihdeavainindikaattorit:
• Poliisin tietoon tulleet huumausainerikokset / 1 000 asukasta ind. 3091
• Poliisin tietoon tulleet henkeen ja terveyteen kohdistuneet rikokset / 1 000 asukasta ind. 3113
• Päihtyneiden säilöönotot / 1 000 asukasta ind. 3094.
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topohjaa laajennetaan ja parannetaan 
(yhteistyössä EPT-ohjelman, mielenter-
veysstrategian ja itsemurhien ehkäisyn 
ohjelman asiantuntijoiden kanssa).
Kartoitetaan myrkytysten ehkäisyyn so-
pivia indikaattoreita ja tuotetaan tutki-
muksella tietoa ehkäisevään työhön.
Työikäisten tapaturmiin ml. myrkytyksiin 
liittyvä tietopohja on huomattavasti sup-
peampi muihin ikäryhmiin verrattuna.
Entistä kattavampi tieto auttaisi arvi-
oimaan työikäisten päihteiden käytön 
yleisyyttä, saamiensa palvelujen laa-
juutta sekä sitä, kuinka kattavia nykyiset 
erityispalvelut ovat ja kuinka hyvin ne 
tavoittavat riskiryhmää.
Luotettavan ja hyödyllisen tietopohjan 
edellytys on dokumentoinnin ja tiedon 
laadun varmistaminen. Huolellinen kir-
jaaminen varmistaa päihdetyön tieto-
pohjan vahvistumisen ja tiedon moni-
puoliset käyttömahdollisuudet myöhem-
min. Vertailukelpoisen tiedon karttuessa 
THL voi rekisteriviranomaisena seurata 
päihteiden sekä palveluiden tarpeenmu-




Seuranta ja mittarit vuosina 2021–2030
• Päihteiden käytön ja ehkäisevän päihdetyön interventioiden kirjaamiskoodien yleisyyden ja laadun seuranta THL:n aineistoissa.
• Selvitys työikäisten myrkytysten ehkäisyn tietopohjan tarpeista ja kehittämiskohteista on julkaistu vuoteen 2025 mennessä
• Myrkytystietokeskuksen aineisto työikäisten tieto- ja tuki pyynnöistä on analysoitu ja raportoitu viimeistään ohjelman väliarvi-
ointiin mennessä (v. 2025).
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Taulukko 6. IÄKKÄÄT (yli 65-vuotiaat). Tavoitteet ja toimenpiteet iäkkäiden henkilöiden myrkytystapatur-
mien ehkäisyyn vuosille 2021–2030.
Yleistavoite: Yli 65-vuotiaiden tapaturmaiset myrkytyskuolemat sekä myrkytysten aiheuttamat sairaalahoitojaksot vähenevät 
vuoteen 2030 mennessä.




ten käyttöön työkaluja ja toimintamalle-
ja, joiden avulla he pystyvät tunnista-
maan paremmin lääkehoidon arvioin-
nista hyötyvät iäkkäät. Lääkehoidon arvi-




Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn 
tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja 
terveydenhuollon palveluista 980/2012
Lääkehoidon arvioinneilla voidaan edis-
tää turvallisen lääkehoidon toteutumis-
ta ja parantaa lääkehoidon laatua (mm. 






Yksityiset palveluntuottajat, kolmannen 
sektorin palveluntuottajat
Korkeakoulut: yliopistot ja AMKt
Toimenpide 30.
Iäkkäät henkilöt ja heidän omaisensa ja 
läheisensä saavat ymmärrettävästi tie-
toa (tarv. selkokielellä ja saavutettavas-
ti) lääkitysturvallisuudesta ja lääkkeiden 
yhteydestä myrkytysvaaraan.
Säädösten velvoitteet:
Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn 
tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja 
terveydenhuollon palveluista 980/2012






Seuranta ja mittarit toimenpiteisiin 29–30 vuosina 2021–2030
• THL:n Vanhuspalvelujen tila –seurantatutkimuksen tulokset
• Myrkytystietokeskukseen tulleet kyselyt.
Tavoite 2. Ammattilaiset, iäkkäät henkilöt ja heidän omaisensa ja läheisensä tietävät päihteiden yhteydestä myrkytysvaaraan. 
Vahvistetaan ja lisätään sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten sekä kohtaavaa työtä tekevien ammattilaisten osaamista puheeksio-
ton keinoista sekä ennaltaehkäisevän työn menetelmistä.
Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot
Toimenpide 31.
Ammattilaiset, iäkkäät henkilöt ja heidän 
omaisena ja läheisensä saavat koulutusta 
ja tietoa päihteiden sekä päihteiden ja 
lääkkeiden yhteisvaikutusten yhteydestä 
myrkytysvaaraan.
Ehkäisevän päihdetyön toimintaohjelma 
(STM 2015):
Viestintää tulisi kohdistaa erityisesti; 
ikääntyville ikääntymisen vaikutuksista 
alkoholinkäytön riskeihin sekä alkoholin 
ja lääkkeiden yhteisvaikutuksista.
Lääkkeiden ja alkoholin yhteisvaikutuk-
set voivat pahimmillaan johtaa myrky-
tykseen (Soininen ym. 2019)







Korkeakoulut: yliopistot ja AMKt
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Seuranta ja mittarit vuosina 2021–2030
• Ammattilaisten käyttöön on kehitetty verkkokoulutusmateriaalia (Alko Oy)
• Päihdelinkin kävijätilastot (riskikartoitus)
• Sininauhaliiton ikaantyneidenpaihdetyo.fi -verkkosivuston kävijämäärä, Ikääntyneiden päihdetyön some-tilin seuraajien 
määrä, Sininauhaliiton koordinoimiin Pilke-ryhmiin osallistuneiden määrä, Pilke-ryhmien valtakunnallinen kattavuus, Pilke-
ohjaajakoulutuksen käyneiden ammattilaisten määrä
• EHYT ry:n Tiesitkö tämän lääkkeistä ja alkoholista? –esitteen latausmäärät
• Alkon Ikääntyneet ja alkoholi –verkkosivun kävijämäärä
• SPR:n Terveyspisteissä käyneiden määrä sekä siellä tehtyjen AUDIT-testien määrä
• SPR:n puheeksi ottamisen koulutuksen suorittaneiden määrä vuosittain. Kävijämäärät Terveyspisteissä. Turvakoutsi-
valmennukset sekä Turvakoutsien pitämiin infoihin osallistuneiden ikääntyneiden määrä, joissa myrkytysten ehkäisy on ollut si-
sältönä ohjelmakautena.
Tavoite 3. Iäkkäiden henkilöiden myrkytysten ehkäisemiseksi tehdään poikkihallinnollista yhteistyötä.
Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot
Toimenpide 32.
Poliisi, pelastustoimi, hätäkeskus se-
kä muut toimijat tekevät tarvittaessa 
Huoli-ilmoituksen kohdatessaan iäkkään 
henkilön, jonka hyvinvoinnin, terveyden 
ja turvallisuuden epäilee päihteiden tai 
lääkkeiden ongelmakäytön vuoksi hei-
kentyneen.
Säädösten velvoitteet: Laki ikääntyneen 
väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä 
iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 
980/2012 25 §
Turvallinen ja onnettomuuksista vapaa 
arki 2025: Pelastustoiminnan toiminta-
ohjelma onnettomuuksien ehkäisemi-






Seuranta ja mittarit vuosina 2021–2030
• THL:n Vanhuspalvelujen tila -seurantatutkimus, kuntakyselyn tulokset ( esim. Mitä asioita huoli-ilmoitukset tavallisimmin koske-
vat?, Kuinka monta huoli-ilmoitusta teille on tullut vuoden aikana (lkm)?).
4.3 Tieliikenneonnettomuudet
Tieliikenneonnettomuuksilla tarkoitetaan tässä ohjelmassa moottoriajoneuvolla ajamisen 
(ml. moottoripyörät, mopot ja kevyet sähkökäyttöiset liikkumisvälineet), pyöräilyn ja jalan-
kulun (ml. osallisena myös ajoneuvo) seurauksena syntyneitä tapaturmia ja onnettomuuk-
sia.
NYKYTILAN KUVAUS: Lasten ja nuorten tieliikenneonnettomuudet aiheuttavat eniten 
alle 25-vuotiaiden tapaturmaisia kuolemia vuosittain sekä toiseksi eniten tapaturmaisista 
syistä johtuvia sairaalahoitojaksoja. Lasten ja nuorten ikäryhmässä eniten tapaturmaisia 
terveyden menetyksiä tieliikenteessä aiheutuu nuorille miehille. Yli puolet kaikista tielii-
kennekuolemista ja lähes puolet tieliikenteen vakavista loukkaantumisista tapahtuu työi-
käisille. Iäkkäiden miesten liikenneonnettomuuksista seuranneet sairaalahoitojaksot ovat 
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lisääntyneet. Tieliikenneonnettomuuksien ehkäisyssä korostuu erityisesti riskikäyttäyty-
miseen, kuten ylinopeuksiin, alkoholin ja muiden päihteiden käyttöön ja turvavälineiden 
käytön laiminlyöntiin vaikuttaminen.
TAVOITE: Tieliikenneonnettomuuksista johtuvat kuolemat ja terveyden menetykset vä-
henevät. Nuorten tieliikenneonnettomuuksien trendi kääntyy pysyvään laskuun vuoden 
2019 tasosta. Tieliikenneonnettomuuksista johtuva sairaalahoidon tarve vähenee kaikissa 
ikäryhmissä. Eri ikäisten liikennekasvatus etenee eri toimintaympäristöissä monikana-
vaisesti ja päihteisiin liittyvien tieliikenneonnettomuuksien määrä vähenee. Edistetään 
liikkumistapana kävelyä sekä pyöräilyä työmatkoilla ja vapaa-ajalla korostaen liikkumisen 
turvallisuutta. Iäkkäiden henkilöiden ajoterveyteen kiinnitetään lisääntyvää huomiota. Kai-
kissa ikäryhmissä turvavälineiden käyttö lisääntyy.
Taulukko 7. LAPSET JA NUORET (0–24 -vuotiaat). Tavoitteet ja toimenpiteet lasten ja nuorten tieliiken-
neonnettomuuksien ehkäisyyn vuosille 2021−2030.
Yleistavoitteet:
• Yksikään lapsi eikä nuori kuole tai vammaudu pysyvästi tieliikenteessä. Huomioidaan erityisesti nuoret miehet, joiden riski kuolla 
tai loukkaantua tieliikenteessä on suurentunut.
• Nuorten tieliikenneonnettomuuksien trendin tulee kääntyä pysyvään laskuun vuoden 2019 tasosta.
• Edistetään lasten ja nuorten turvallisen omaehtoisen liikkumisen edellytyksiä ja kulkutapaosuuden kasvua (joukkoliikenne, kävely 
ja pyöräily)
• Vähennetään ylinopeuksista johtuvia onnettomuuksia ja nuorten kuljettajien rattijuopumus- ja huumaantuneena ajamisen tapa-
usten määrä saadaan kääntymään laskuun.




Ylinopeutta ajavien nuorten määrä eri 
moottoriajoneuvoilla kääntyy selvään 
laskuun muun muassa automaattisen ja 
perinteisen nopeusvalvonnan sekä kou-
lutuksen ja valistuksen kautta.
Maailman terveysjärjestön (WHO) glo-
baalin tason toimenpiteeksi on kirjattu 
kaikkia ikäryhmiä koskien ylinopeutta 
ajavien tiellä liikkujien määrän puolit-
taminen vuoteen 2030 mennessä. Myös 
EU:n liikenneturvallisuusindikaattoreihin 
tulee sisältymään nopeusrajoitusta nou-
dattavien kuljettajien osuus liikenteessä 
(European Commission 2020).
Liikenneturvan organisoimilla eri toimi-
alojen kanssa yhteistyössä toteutuvil-
la Punainen Liitu -tilaisuuksilla pyritään 
vaikuttamaan nuorten liikennekäyttäy-
tymiseen turvallisuuskasvatuksen kei-
noin (ks. Liikenneturva 2020a).
Väylävirasto (Väylä)
Liikenneturva
SM, pelastuslaitokset, POHA, poliisi
Kunnat, maakunnat
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Seuranta ja mittarit vuosina 2021–2030
• Tilastot: tieliikenteessä kuolleiden ja loukkaantuneiden alle 25-vuotiaiden lasten ja nuorten määrät vuosittain
• Nuorten 15–24-vuotiaiden ajonopeuteen liittyvät rikokset ja rikkomukset liikenteessä vuosittain(Tilastokeskuksen rikos- ja pak-
kokeinotilastot, poliisin julkaisemat tilastot)
• OTIn onnettomuustietokannat. Ylinopeutta ajaneiden kuljettajien määrät/osuudet tutkijalautakunta-aineistossa




Edistetään taajamien 30km/h -alueiden 
nopeusrajoituksia ja niitä tukevia toimia.
Vakavia loukkaantumisia tieliikentees-
sä tapahtuu lapsille ja nuorille suhteessa 
enemmän kuin kuolemia. Lisäksi mopoi-
lijoiden ja moottoripyöräilijöiden osuus 
korostuu nuorilla vakavasti loukkaantu-
neiden joukossa selvästi enemmän ver-
rattuna muussa tieliikenteessä kuolleisiin 
lapsiin ja nuoriin.
Alemmat ajonopeudet taajamissa vähen-
tävät jalankulkijoiden, pyöräilijöiden ja 
mopoilijoiden vammautumisia. Alempia 
nopeusrajoituksia tulee tukea infra-





Elinkeino-, liikenne- ja ympäristökeskuk-
set (ELYt), Traficom
Liikenneturva
Seuranta ja mittarit vuosina 2021–2030
• Tilastot: Eri nopeusrajoitusten osuus katupituudesta taajamissa ja tieto nopeusrajoitusten noudattamisesta kaduilla, mikäli tietoa 
on saatavilla.
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sissa otetaan systemaattisesti käyttöön 
liikenteen vaaranpaikkakartoitukset ris-
kien tunnistamiseksi ja niihin puuttu-
miseksi.
Vaaranpaikkakartoitustyökalua tehdään 
tunnetuksi asukas- ja kyläyhdistyksille
Vaaranpaikkakartoitusten käytössä var-
haiskasvatusyksiköissä ja oppilaitoksissa 
on alueellista vaihtelua. Kuntien liiken-
neturvallisuussuunnitelmissa huomioi-
daan varhaiskasvatusyksiköiden ja koulu-
jen liikenneturvallisuus yleisellä tasolla. 
Em. asioista ei ole saatavilla valtakunnal-
lista tietoa.
Päiväkotien ja koulujen tonttien ja vä-
littömän lähiympäristön liikenneratkai-
sujen turvallisuutta on tärkeää kehittää 
edelleen. Turvallisuustyössä ml. lasten ja 
nuorten sekä vanhempien ja huoltajien 
kanssa tehtävä yhteistyö ja viestintä eri-
tyisesti huomioitavia asioita ovat (Sainio 
2017):
• Saattoliikenneratkaisut: lasten tuonti 
ja haku henkilöautolla
• Koulukuljetukset
• Polkupyörien, mopojen ja autojen py-
säköintiratkaisut
• Liittymät katuverkkoon.
Opetushallitus on päivittämässä vuoden 





THL/tapaturmien ehkäisyn ohjelman asi-
antuntijat
Seuranta ja mittarit vuosina 2021–2030
• Tiedonkeruiden ja kyselytutkimusten tulokset varhaiskasvatusyksiköiden ja oppilaitosten keinoista edistää liikkumisen turvalli-
suutta ml. vaaranpaikkakartoitukset ja saattoliikenne.
Tavoite 2. Kehitetään ja edistetään jalankulkua ja polkupyöräilyä sekä joukkoliikenteen käyttöä.
Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot
Toimenpide 36.
Vaikutetaan lasten ja nuorten turval-
lisempiin kulkutapoihin parantamalla 
joukkoliikennettä ja luomalla turvallisia 
ympäristöjä kävelyyn ja pyöräilyyn.
Alueellinen vaihtelu turvallisen jalan-
kulun ja pyöräilyn mahdollisuuksista 
(esim. erilliset jalankulku/pyöräilyväy-
lät) on suurta. Kannustetaan kaupunkeja 
tarjoamaan ilmaista joukkoliikenneväli-
neiden käyttöä lapsille ja nuorille, josta 
esimerkiksi Mikkelissä on jo kokemuksia 
(Taavitsainen 2017).





Seuranta ja mittarit vuosina 2021–2030
• Henkilöliikennetutkimukset ja kulkutapajakaumat ikäryhmittäin
• Joukkoliikenteen matkustajamäärien kehitys
• Kuntien lukumäärä, joissa on tarjolla ilmainen joukkoliikenne lapsille ja nuorille
• Liikunnan edistäminen kunnissa tiedonkeruun (TEAviisari) tulokset koskien kunnan kunnossapitämiä kävely- ja pyöräilyväyliä (in-
dikaattori Kevyen liikenteen väyliä metriä/asukas; tiedonkeruu tehdään j. t. vuosi parillisina vuosina).
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Tavoite 3. Liikennekasvatus ja viestintä ovat systemaattista. Sillä tuetaan päihteetöntä liikkumista ja turvalaitteiden kuten turvais-
tuinten, turvavöiden, polkupyöräkypärien, pyörän valojen ja heijastinten käyttöä liikenteessä.
Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot
Toimenpide 37.
Hyödynnetään ja kehitetään erilaisia 
liikenneturvallisuuskasvatuksen mate-
riaaleja ja työmuotoja lasten, nuorten ja 
perheiden palveluissa, oppilaitoksissa ja 
eri kanavissa. Edistetään päihteetöntä 
liikkumista.
• Otetaan huomioon erityisesti nuoret 
miehet ja myös maahanmuuttaja-
taustaisten ja vammaisten tai muuten 
erityistä tukea tarvitsevien lasten ja 
perheiden tarpeet sekä koulutuksen ul-
kopuolella olevien nuorten tarpeet.
Neuvolapalvelut
Varhaiskasvatus
Perusopetus ja II aste
Nuorisotyö
Puolustusvoimat
Liikenneturvan liikennekasvatus- ja kou-
lutusmateriaaleja opettajille ja eri alojen 
ammattilaisille on saatavilla verkko-
sivuilta: tietoa lapsista ja liikenteestä, 
liikennekasvatuksesta, pyöräilystä sekä 
runsaasti tehtäviä, harjoituksia, ohjeita, 
toimintaesimerkkejä ja lomakkeita.
Liikenneturvallisuus ja kävelyn sekä ja-
lankulun myönteiset terveysvaikutukset 
otetaan huomioon varhaiskasvatuksen 
suunnitelman ja esi- ja perusopetuk-
sen sekä lukion opetussuunnitelmien 
perusteissa ja ammatillisten tutkinto-
jen perusteissa (OPH 2014a, 2014b, 2018, 
2019, 2020).
Turva- ja suojavälineiden käyttö vähenee 
iän myötä. Vaikka pyöräilykypärän ja pi-
meällä liikuttaessa heijastimen käyttö 
on hieman yleistynyt nuorilla, niin tilan-
teessa on edelleen paljon parantamis-
ta. (Kouluterveyskyselyn tulokset 2013 
ja 2015.)
Tieliikenneonnettomuustilastojen mu-
kaan nuorten miesten riski kuolla esi-
merkiksi moottoriajoneuvon kuljetta-
jana on suurentunut. Liikenneturva, 
Puolustusvoimat, Rajavartiolaitos ja 
Sotilaskotiliitto: Särmänä liikenteessä 
-koulutusmallin käyttö osana varusmies-
palvelusta.
Euroopan eri maissa tehdyn selvityksen 
mukaan köyhien perheiden, vammais-
ten tai muuten toimintarajoitteisten las-
ten tai päihderiippuvaisten vanhempien 






Kunnat ja varhaiskasvatuksen, opetuksen 
ja koulutuksen järjestäjät
Seuranta ja mittarit vuosina 2021–2030
• Liikenneturvallisuuskampanjat
• Valtakunnallisten tiedonkeruiden kuten Kouluterveyskysely tulokset ja niiden pohjalta tehdyt parantamistoimet turvavälineiden 
käytöstä (lakisääteisten turvavälineiden käytöstä on kysymys KTK-kyselyssä j. t. kerta jatkossa)
• Tilastot: tieliikenteessä kuolleiden ja loukkaantuneiden alle 25-vuotiaiden lasten ja nuorten määrä.
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Tavoite 4. Tuetaan jalankulkua avustavien ja korvaavien liikkumisvälineiden ja kevyiden sähköajoneuvojen turvallista käyttöä.
Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot
Toimenpide 38.
Jalankulkua avustavista ja korvaavista 
liikkumisvälineistä ja kevyistä sähkö-
ajoneuvoista (esim. tasapainolaudat) on 
saatavilla valistusmateriaalia, koulutusta 
ja viestintää sekä tuote- ja liikkumistur-
vallisuutta valvotaan.
Seurataan kehitystä ja reagoidaan sen 
mukaan, mikä liikkumisväline nousee 
suosioon (vrt. sähköpotkulautailmiö).
Jalankulkua avustavien ja korvaavien 
liikkumisvälineiden sekä kevyiden säh-
köajoneuvojen käyttö ja niihin liittyvä 
liikkumis- ja vuokrauspalvelutoiminta on 
lisääntynyt. Valistusmateriaalia turvalli-
sesta liikkumisesta em. liikkumisvälineil-
lä ei ole riittävästi saatavilla.
Tukes valvoo tuoteturvallisuutta sekä 
Tukes ja Traficom tekevät markkinaval-
vontaa ja markkinointiin liittyvää val-
vontaa toimivaltojensa puitteissa (esim. 
huomauttavat tuotteita markkinoivien ja 
myyvien yritysten verkkosivuilla olevista 
virheellisistä tiedoista).
Materiaalit ja koulutus, viestintä: 
Liikenneturva, Liikennevakuutuskeskus
Seuranta ja valvonta: Liikenne- ja viestin-
tävirasto Traficom
Tukes
Seuranta ja mittarit vuosina 2021–2030
• Valistusmateriaalin saatavuus jalankulkua avustavista ja korvaavista liikkumisvälineistä ja kevyistä sähköajoneuvoista
• Tuote- ja liikkumisvalvonnan tilastot ja raportit
• Ohjelmakauden aikana vuosittain järjestetyt viestintäkampanjat ja tiedotus.
Taulukko 8. TYÖIKÄISET (25–64 –vuotiaat). Tavoitteet ja toimenpiteet työikäisten tieliikenneonnetto-
muuksien ehkäisyyn vuosille 2021−2030.
Yleistavoitteet:
• Tieliikenneonnettomuuksissa kuolleiden ja vakavasti loukkaantuneiden työikäisten määrä vähenee.
• Päihteisiin liittyvien onnettomuuksien määrä vähenee.
Tavoite 1. Edistetään turvallisia ajonopeuksia muun muassa automaattisen nopeusvalvonnan lisäämisen, muiden teknisten toi-
menpiteiden sekä koulutuksen ja valistuksen kautta.
Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot
Toimenpide 39.
Edistetään taajamien 30 km/h -alueiden 
nopeusrajoitusten lisäämistä ja alempia 
nopeusrajoituksia tukevia toimia, esim. 
viestinnän keinoin lisätään tietoisuutta 
nopeuden merkityksestä riskitekijänä.
• Olosuhteiden (sää, keli, hirvivaara, 
oma ajokunto) vaikutusta turvalliseen 
ajonopeuteen tulisi korostaa eri tavoil-
la: viestintä, valvonta ja rangaistukset.
Alemmat ajonopeudet taajamissa vähen-
tävät jalankulkijoiden, pyöräilijöiden ja 
mopoilijoiden vammautumisia.
Maailman terveysjärjestön (WHO) glo-
baalin tason toimenpiteeksi on kirjattu 
kaikkia ikäryhmiä koskien ylinopeutta 
ajavien tiellä liikkujien määrän puolit-







Kunnat ja kuntayhtymät maakunnat
Järjestöt, esim. Tapaturmien ehkäisyver-
kosto (SPR koordinoi)
Seuranta ja mittarit vuosina 2021–2030
• Suojaamattomien tienkäyttäjäryhmien onnettomuuksien tilastot
• Kuolemaan johtaneiden onnettomuuksien osalta tietoa nopeuksista ikäryhmittäin OTI:n tilastoista
• Poliisin tietoon tulleet nopeusrajoitusrikkomusten seuranta (Poliisin liikenneturvallisuuskeskuksen tilastot)
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suunnittelutyötä ml. esteetön joukkolii-
kenne, liityntäpysäköinti, sujuva siirtymä 
kulkuvälineistä toisiin
• Kuntien hankinnoissa ja omassa ajo-
neuvokannassa ml. sote-palvelujen 
piirissä käytössä olevat ajoneuvot, ote-
taan huomioon liikenneturvallisuus.
• Otetaan käyttöön etätyömalleja tehtä-
vissä, joissa ei ole pakollista olla paikal-
la, jolloin liikenteen kuormitus vähenee.




Turvallisuus on terveyttä ja hyvinvoin-
tia edistävä tekijä. Paikallisella, kunnissa 
tehtävällä liikenneturvallisuustyöllä on 
keskeinen merkitys koko maan liikenne-
turvallisuustilanteen kohentamisessa.
Ohjeita kuntien liikenneturvallisuus-
työhön on saatavilla Kuntaliiton op-
paasta (Heltimo & Korhonen 2016) ja 
Liikenneturvan ylläpitämästä portaalista 
Kuntien liikenneturvallisuustyö (ks. osa 










Seuranta ja mittarit vuosina 2021–2030
• OTI:n Liikennevahinkoportti – palvelun tiedot vahinkojen jakautumisesta suuralueitain ja maakunnittain ja kuntakohtaiset vahin-
kotilastot
• Hyvinvointikertomusten minimitietosisällön indikaattorit: ”Liikennevahingot” – Uhrit/1000 asukasta kohden”
• Selvitykset kuntien hyvinvointikertomuksista ja liikenneturvallisuussuunnitelmista ohjelmakautena
• Esteettömän kaluston määrä ja joukkoliikenteen kattavuus alueellisesti.
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Tavoite 3. Työikäisten turvavälineiden käyttö kasvaa kaikissa tieliikenteen käyttäjäryhmissä
Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot
Toimenpide 41.
Edistetään turva- ja suojavälineiden 
käyttöä, esimerkiksi turvavyö henkilö-
autoissa matkustavilla, pyöräilykypärä ja 
heijastin pyöräilijöillä ja kävelijöillä sekä 
moottoripyöräilijöillä ja mopon kuljetta-
jilla asianmukaiset turvavarusteet
• Toteutetaan kampanjoita ja muita toi-
mia yhteistyössä eri järjestöjen kanssa.
Liikenneonnettomuuksien tutkijalau-
takunnat ovat arvioineet, että vuosina 
2016–2018 tapahtuneissa kuolemaan 
johtaneissa tieliikenneonnettomuuk-
sissa turvavyötä käyttämällä noin joka 
kolmas olisi pelastunut. OTI:n vuosirapor-
tit kertovat myös, että turvavyön käyttö 
olisi estänyt tai lieventänyt vammoja 
joka toisella.
Vuonna 2018 henkilöauton etupenkki-
läisistä turvavyötä käytti 94 prosenttia 
taajama-alueella (taajaman ulkopuolella 
95 %). Takapenkillä turvavyö oli kiinni 88 
prosentilla matkustajista. Pakettiautossa 
turvavyötä käytti 77 prosenttia (taaja-
man ulkopuolella 83 %; Liikenneturvan 
liikennekäyttäytymisen seuranta).
Maailman terveysjärjestön (WHO) glo-
baalin tason toimenpiteiksi on kirjattu:
• moottoriajoneuvoissa turvavyötä käyt-
tävien matkustajien osuuden kasvat-
taminen lähes 100 prosenttiin vuoteen 
2030 mennessä. (WHO 2018, Target 8)
• turvallisuusstandardien mukaisen ky-
pärän oikeaoppisesti käyttävien moot-
toripyöräilijöiden osuuden nousu lähes 
100 %:iin vuoteen 2030 mennessä. 
(WHO 2018, Target 7).
Kunnat ja kuntayhtymät, maakunnat
Liikenneturva
Järjestöt
Seuranta ja mittarit vuosina 2021–2030
• FinSote-väestökyselyjen tulokset tieliikenteessä liikuttaessa käytetyistä turvavälineistä
• Liikenneturvan liikennekäyttäytymisen seurannat ja kyselyt
• Turvavöitä ja lasten turvalaitteita käyttävien prosenttiosuus
• Kypärää käyttävien pyöräilijöiden prosenttiosuus
• OTI:n raportit vakavista onnettomuuksista ohjelmakauden aikana.
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ta ajoterveyteen esimerkiksi terveys-
tarkastuksissa, lääkityssuunnittelussa 
erityisesti monisairaus-monilääkitys ti-
lanteissa sekä päihderiippuvaisten koh-
taamisissa.
Sairauskohtaukset yleistyvät tieliiken-
teessä jo keski-iässä. Yleisimmin taus-
talla on sydän- ja verisuonisairaudet, 
erityisesti monisairailla. Useilla sairaus-
kohtauksen saaneilla on pitkä hoitohis-
toria. Ajoterveyttä ei aina huomioida. 
(OTI 2016.)
Ajoterveyden arviointiohjeet terveyden-
huollon ammattilaisille tarjoavat ohjeis-
tusta yksittäisen kuljettajan terveyden-
tilaa koskevassa ajoterveysarvioinnissa 
ja päätöksenteossa. Näihin sisältyvät 
myös toimintaohjeet tilanteissa, kun 
kuljettajan terveydentila on heikentynyt 
siinä määrin, että liikenneturvallisuus voi 
vaarantua ja on syytä rajoittaa ajamista. 
(Traficom 2020a.)
Lääkärikoulutusta antavat yliopistojen 
tiedekunnat huolehtivat, että lääkärei-
den peruskoulutukseen, erikoistumis-
koulutukseen ja täydennyskoulutuk-
seen sisältyy ajoterveyden perusteet. 
Tavoitteena tulee olla erityisesti, että 
lääkärit tuntevat autonkuljettajien am-
matin erityispiirteet, ajoterveysvaati-
mukset ja ajoterveyden vaikutukset tur-
vallisuuteen (OTKES 2019).
Myös työikäiset muistisairautta sairasta-
vat henkilöt ja heidän omaistensa tulee 
huomioida arvioitaessa henkilön ajo-
terveyttä ja turvallisuutta liikenteessä. 
Ajoturvallisuuden puheeksiotto on tär-
keää, sillä omaisella voi olla selkeä käsi-
tys läheisensä muistisairauden vaikutuk-
sesta ajoterveyteen.
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Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot
Toimenpide 42b.
Tiekäyttäjien tietoisuus ajoterveyden ja 
ajovireyden tärkeydestä ja arvioinnista 
kasvaa ja vaikuttaa turvalliseen käyttäy-
tymiseen liikenteessä.
Omavalvonnan tukeminen: opastetaan 
autonkuljettajat tunnistamaan oma kun-
tonsa ja väsymystasonsa sekä sopeut-
tamaan ne ajotyyliinsä ja matkaansa. 
Erityisesti kiinnitettään huomioita:
• Lääkeaineiden ja terveysolosuhteiden 
vaikutukseen ajovireyteen
• Kiireen, tarkkaamattomuuden ja vä-
symyksen vaikutuksiin ajokuntoon ja 
ajovireyteen
Seurataan ja edistetään ammattiliiken-
teen turvallisuutta, millä on positiivinen 
vaikutus muiden tienkäyttäjien liikenne-
turvallisuuteen.
Huolellisen ammattilaisen arvioinnin 
lisäksi on tarve parantaa liikenteen käyt-
täjien ymmärrystä terveydentilan sekä 
vireyden tason tärkeydestä ja niiden vai-
kutuksista ajokykyyn. (ks. lisätietoa osa I 
liite 4, Tieliikenneonnettomuudet).
STM, TTL
Järjestöt, esim. viestintäkampanjat kuten 
Tapaturmapäivä (SPR koordinoi)
Liikenneturva
Urheiluseurat ml. harrastajien kulje-
tukset
Työterveyshuollon toimijat
Seuranta ja mittarit vuosina 2021–2030
• OTI:n raportit ajoterveyteen liittyvistä vakavista onnettomuuksista
• Ajoterveyteen liittyvien kampanjoiden seuranta.
Tavoite 5. Tuetaan liikenteen päihteettömyyttä ja asianmukaiseen hoitoon hakeutumista. Työikäisten rattijuopumus- ja huumaan-
tuneena ajamisen tapausten määrä saadaan kääntymään laskuun.
Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot
Toimenpide 43.
Eri tahojen viestinnän ja valvonnan koor-
dinointia tehostetaan.
Rattijuopumus on edelleen iso ongelma 
liikenteessä. Vuosittain jää kiinni lähes 
18 500 rattijuoppoa. Alkoholi on taus-
tasyynä noin viidesosassa kuolemaan 
johtaneista onnettomuuksista. Myös 
huumeiden käyttö näkyy liikenteessä 
enenevässä määrin.
Maailman terveysjärjestön (WHO) glo-
baalin tason toimenpiteeksi on kirjattu 
alkoholiin liittyvien liikennekuolemien ja 
vammautumisten määrän puolittaminen 
ja/tai huumeisiin ja lääkkeisiin liittyvien 
liikenneonnettomuuksien vähentämi-
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Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot
Toimenpide 44.
Päihderiippuvuuteen ja sen vaikutuk-
siin liikenneturvallisuuteen puututaan 
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. 
Riippuvaiselle henkilölle ja hänen lähei-
silleen tarjotaan apua ja tukea, ja ohja-
taan asianmukaiseen hoitoon.
• Tuetaan ja kehitetään poliisin henkilös-
tön osaamista ja valmiutta ohjata rat-
tijuopumuksesta epäillyn tai muuten 
alentuneessa ajokunnossa olevan tielii-
kenteen käyttäjän matalan kynnyksen 
palvelujen piiriin tai arviointiin
• Selvitetään edellytyksiä kehittää uusi 
hoitopolku: Oikeuslääkäriasemien roo-
lia ja mahdollisuuksia ohjata päihty-
neenä ajaneita hoitoon tutkitaan
• Rakennetaan yhteistyöhön pohjau-
tuva toimintamalli hoitopalvelujen ja 
järjestöjen kanssa (Matalan kynnyksen 
palvelujen käyttö ja hoitoonohjauksen 
käytännöt).
Päihteiden riskikäytön varhainen tunnis-
taminen on yksi tärkeimmistä keinoista 
vähentää päihteiden haittoja.
Huumeiden käytön yleistyminen on li-








Selvitetään mahdollisuutta nostaa ajo-
kieltojen kesto muiden Pohjoismaiden 
tasolle, jotta alkolukko olisi relevantti 
vaihtoehto ajokiellolle.
Alkoholi on taustasyynä noin viidesosas-
sa kuolemaan johtaneista onnettomuuk-
sista.
Alkolukko ehkäisee alkoholin vaikutuk-
sen alaisena ajamista, mutta antaa myös 
apua elämänhallintaan. Alkolukkoa käyt-
tävän on muun muassa käytävä lääkärin 
tai terveydenhuollon ammattilaisen luo-
na keskustelemassa päihteiden vaikutuk-
sista ja hoitomahdollisuuksista.
VN periaatepäätöksessä tieliikenteen 
turvallisuudesta oli yhtenä toimenpitee-
nä uusi alkolukkolainsäädäntö. Se tuli 
voimaan 30.12.2016. Silloin jätettiin pois 
60 päivän välein tehtävät kalibroinnit ja 
tietojen purkamiset, mikä laski kustan-
nuksia. Toisaalta alkolukon manipuloin-
nista tuli rikos.




Seuranta ja mittarit tp 43–45 vuosina 2021–2030
• Liikenneraittiuskampanjoiden seuranta
• Poliisin rattijuopumuksen tilastot
• Liikenneturvan tilastokatsaukset rattijuopumuksesta
• Rattijuoppojen osuus liikennevirrassa vuosittaisissa valtakunnallisissa R-tutkimuksissa (puhallutetaan vuosittain n. 100 000 kul-
jettajaa).
• Tieliikenneonnettomuudet, joissa päihteiden käyttö on välitön- tai taustariski (OTI:n Päihderaportit)
• Selvitys rattijuopumustilanteen hyödyntämisestä matalan kynnyksen palveluihin ohjaamiseen on julkaistu vuoteen 2025 men-
nessä
• Selvitys ja tutkimustulokset alkolukon käytöstä on julkaistu vuoteen 2030 mennessä
• Alkolukon käyttömäärien seuraaminen, sekä ehdollisen ajokiellon että vapaaehtoisen käytön osalta
• Rattijuopumuksen uusijoiden määrät liikenneonnettomuuksien tutkijalautakuntien tutkimissa onnettomuuksissa.
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Tavoite 6. Työikäisten itsensä vahingoittamisesta johtuvien tieliikenneonnettomuuksien määrä laskee
Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot
Toimenpide 46.
Etsitään synergioita tahattomien ja ta-
hallisten liikenneonnettomuuksien sekä 
muiden tapaturmien ehkäisytyössä.
• Tietopohjan parantaminen ja tahallis-
ten liikenneonnettomuuksien seuran-
nan tehostaminen





Kansallinen mielenterveysstrategia ja 
Itsemurhien ehkäisyohjelma 2020–
2030 (Vorma ym. 2020). Ks. osuus 
Itsemurhakeinoihin vaikuttaminen:





sitellään tieliikenteessä tapahtuvia itse-
murhia ja niiden ehkäisyä. Strategiassa 
on tarkoitus etsiä turvallisuusongelmien 






Seuranta ja mittarit vuosina 2021–2030
• Selvitys mahdollisuuksista ja synergioista tahattomien ja tahallisten liikenneonnettomuuksien ehkäisyn toimien välillä on julkais-
tu vuoteen 2030 mennessä
• OTIn onnettomuustietokannat ja raportit.




Tieliikenneturvallisuuden seurantaa ja 
tilastointia kehitetään hyödyntämällä di-
gitalisaation mahdollisuuksia.
• Jatketaan eri toimijoiden yhteistyötä 
tilastoinnin parantamiseksi
Monialainen tutkimustieto on edellytys 
tehokkaan, näyttöön perustuvaan tielii-
kenneturvallisuuden edistämiseen.
Viralliset tilastot ovat hyvin puutteellisia 
ja fragmentoituneita (Lehtonen 2020), 
esim. pyöräilyonnettomuudet.
Kansainvälisestä tutkimuksesta löytyy 
esimerkkejä tieliikenteen turvallisuuden 
seurantajärjestelmistä (Kweon 2011).




Traumarekisteri; esim. tutkimuksia elä-
mänlaadusta ja vammaisuudesta
Tukes
Korkeakoulut: yliopistot ja AMKt
Järjestöt
Liikenneturva
Seuranta ja mittarit vuosina 2021–2030
• Tieliikenteen turvallisuuden tilastojen kattavuuden ja laadun seuranta
• Tieliikenteen turvallisuuden seurannan ja edistämisen tutkimusresurssien volyymi ja hankkeiden määrä.
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Taulukko 9. IÄKKÄÄT (yli 65-vuotiaat). Tavoitteet ja toimenpiteet iäkkäiden henkilöiden tieliikenneonnet-
tomuuksien ehkäisyyn vuosille 2021−2030.
Yleistavoite: Iäkkäiden henkilöiden tieliikenneonnettomuudet autolla, pyörällä ja jalan vähenevät vuoteen 2030 mennessä.
Tavoite 1. Iäkkäiden henkilöiden autoilu on turvallista. Sote-alan ammattilaiset, iäkkäät henkilöt ja heidän omaisensa ja läheisensä 
saavat ajantasaista tietoa liikenneturvallisuudesta.
Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot
Toimenpide 48.
Iäkkään henkilön ajoterveys tarkistetaan 
ja otetaan puheeksi säännöllisten tarkas-
tusten lisäksi aina silloin, kun henkilön 
terveydentilalla ja hoidolla on vaikutuk-
sia hänen ajokykyynsä (esim. lääkitys-
muutokset).
Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille 
(mm. rajatun lääkkeenmääräämisoikeu-
den omaaville hoitajille) ja iäkkäille hen-
kilöille tarjotaan koulutusta, tiedostusta 
ja materiaaleja turvalliseen autoiluun, 
ajokuntoon ja ajoterveyteen vaikuttavis-
ta tekijöistä (esim. näkökyvyn muutok-




Laki ajokorttilain muuttamisesta 
938/2018
Valtioneuvoston periaatepäätös liiken-
neturvallisuuden parantamiseksi (2016) 
tavoitteena on vähentää heikentynees-
tä ajokunnosta johtuvien onnettomuuk-
sien riskiä.
LVM:n johdolla valmistellaan liikennetur-
vallisuusstrategiaa vuosille 2022–2026. 
Strategiassa huomioidaan myös iäkkäät 
tienkäyttäjät.
Terveydenhuollon ammattilaisille on 
laadittu ajoterveyden arviointohjeet 
(Traficom 2020a).
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Tavoite 2. Iäkkäiden henkilöiden pyöräily on turvallisista ja he käyttävät pyöräilykypärää.
Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot
Toimenpide 49.
Selvitetään mitä turvallinen pyöräily 
ikääntyneenä on.
Järjestetään iäkkäille henkilöille neuvon-
taa ja koulutusta turvalliseen pyöräilyyn 
(ml. pyöräilykypärän käyttö).
Säädösten ja suositusten velvoitteet:
Tieliikennelaissa (6/2020) mm. pyöräili-
jän käytettävä pimeällä ajaessa punaista 
takavaloa.
Laatusuositus hyvän ikääntymisen tur-
vaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 
2020–2023: Tavoitteena ikäystävällinen 
Suomi (STM 2020d): Iäkkäiden henkilöi-
den tarpeet otetaan huomioon liiken-
neympäristöjen ml. jalankulun ja pyörä-
teiden sekä joukkoliikenteen ja liikkumis-




Seuranta ja mittarit vuosina 2021–2030
• Tehdään selvitys iäkkäiden pyöräilyturvallisuudesta.
• OTI:n onnettomuustietokanta
• Liikenneturvan koulutukset / tilaisuudet iäkkäille
• Polkupyöräkypärän käyttöaste, seurannat ja kyselyt.
Tavoite 3. Iäkkäiden henkilöiden jalankulku on turvallista.
Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot
Toimenpide 50.
Varmistetaan iäkkäiden henkilöiden 
jalankulun turvallisuus erityisesti suo-
jateillä.
Laatusuositus hyvän ikääntymisen tur-
vaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 
2020–2023: Tavoitteena ikäystävällinen 
Suomi (STM 2020d): Iäkkäiden henkilöi-
den tarpeet otetaan huomioon liiken-
neympäristöjen ml. jalankulun ja pyörä-
teiden sekä joukkoliikenteen ja liikkumis-
ta tukevien palvelujen järjestämisessä.
YK:n Kestävän kehityksen toimintaoh-
jelma Agenda2030: taata vuoteen 2030 
mennessä kaikille turvallinen, edullinen, 
luotettava ja kestävä liikennejärjestel-
mä, parantaa liikenneturvallisuutta eri-
tyisesti lisäämällä julkista liikennettä ja 
kiinnittämällä erityistä huomiota huo-
no-osaisten, naisten, lasten, vammaisten 
ja ikääntyneiden tarpeisiin (UN 2015).
Ikäystävällisyyden edistäminen asuina-
lueilla ja taajamissa (Rajaniemi & Rappe 
2020).





Seuranta ja mittarit vuosina 2021–2030
• FinSote –tutkimuksen tulokset (mm. vaaralliset risteykset ja/tai kulkuväylät, jalankulun liukkaus talvella, kulkuväylien huono va-
laistus).
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Tavoite 4. Iäkkäiden henkilöiden tieliikenneturvallisuuden parantamiseksi tehdään poikkihallinnollista yhteistyötä.
Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot
Toimenpide 51.
Poliisi, pelastustoimi tai hätäkeskus te-
kee tarvittaessa Huoli-ilmoituksen huo-
matessaan liikenteessä henkilön, jonka 
hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuu-
den epäilee liikenneturvallisuuden näkö-
kulmasta heikentyneen.
Säädösten velvoitteet:
Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn 
tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja 
terveyspalveluista 980/2012
Turvallinen ja onnettomuuksista vapaa 
arki: Pelastustoiminnan toimintaohjel-
ma onnettomuuksien ehkäisemiseksi 





Seuranta ja mittarit vuosina 2021–2030
• THL:n Vanhuspalvelujen tila –seurantatutkimuksen tulokset (Huoli-ilmoitukset: sisältö ja lukumäärä).
4.4 Hukkumiset ja vesiliikenneonnettomuudet
Hukkumisten ja vesiliikenneonnettomuuksien ehkäisyllä tarkoitetaan tässä ohjelmassa ve-
dessä, veden äärellä ja vesillä liikkumisen turvallisuuden edistämistä ja hukkumistapatur-
mien ehkäisyä.
NYKYTILAN KUVAUS: Lasten ja nuorten hukkumiskuolemat ovat vähentyneet lähivuosi-
kymmeninä selvästi, mutta edelleen ne ovat yksi yleisimmistä pienten, alle kouluikäisten 
lasten, tapaturmaisista kuolemansyistä. Lisäksi veteen vajoamiset aiheuttavat vuosittain 
terveyden menetyksiä ja sairaalahoidon tarvetta erityisesti alle kouluikäisille. Työikäisten 
henkilöiden enemmistö on ollut päihtyneenä hukkumistapaturman hetkenä. Viimeisen vii-
dentoista vuoden aikana valtaosa (86 %) hukkuneista on ollut miehiä. Iäkkäiden henkilöi-
den hukkumiskuolemat ovat lisääntyneet viimeisien vuosien aikana. Iäkkäille suunnatuista 
hukkumisen ehkäisykeinoista ei ole näyttöä.
TAVOITE: Lasten ja nuorten hukkumiskuolemat ja veteen vajoamisten vuoksi aiheutuvat 
terveyden menetykset vähenevät 2010-luvun alkuvuosien tasosta. Työikäisten päihteet-
tömyyttä vesiliikenteessä tuetaan. Iäkkäiden henkilöiden hukkumiskuolemista saadaan 
ajantasaista tietoa ja iäkkäiden henkilöiden hukkumiskuolemat vähenevät. Kaikissa ikäryh-
missä pelastusliivien käyttö vakiintuu.
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Taulukko 10. LAPSET JA NUORET (0–24 -vuotiaat). Tavoitteet ja toimenpiteet lasten ja nuorten hukkumis-
tapaturmien ehkäisyyn vuosille 2021–2030.
Yleistavoite: Lasten ja nuorten hukkumiskuolemat ja veteen vajoamisten vuoksi aiheutuvat terveyden menetykset vähenevät 
2020-luvun alkuvuosien tasosta.





vontaa, erityisesti laajoissa terveystar-
kastuksissa, keskustellaan vesiturvalli-
suudesta, pienten lasten valvonnan ja 
uimataidon merkityksestä hyödyntäen 
esimerkiksi olemassa olevaa materiaalia 
(mm. Lapsesta veden ystävä –materiaa-
li/SUH ja Lähitapiola).
Turvallisuuden edistäminen ja tapatur-
mien ehkäisy on kirjattu valtakunnal-
lisiin työtä ohjaaviin suosituksiin (mm. 
Äitiysneuvolaopas, Lastenneuvolaopas, 
Laajat terveystarkastukset -opas) osaksi 
vanhemmille suunnattua neuvolan ter-
veysneuvontaa. Suositusten sisällön päi-
vitystyö on alkamassa vuonna 2021.
STM,THL
Järjestöt, esim. SUH
Seuranta ja mittarit vuosina 2021–2030





sessa ja perusopetuksessa (alakouluis-




Tehdään tulosten perusteella paikal-
lisesti kohdennettuja tarvittavia toimia 
uimaopetuksen lisäämiseksi.
Suomen Uimaopetus- ja 
Hengenpelastusliiton (SUH), OPH:n ja 
Likesin v. 2016 perusopetuksen 6.lk op-
pilaille tehdyn uimataitoselvityksen mu-
kaan perusopetuksen uimaopetus ala-
koulun kaikilla luokka-asteilla toteutuu 
vaihtelevasti.
Kunnissa, joissa opetussuunnitelman 
mukaista uimaopetusta ei järjestetä 
lainkaan, lasten uimataito on selvästi 
heikompi (63 %) kuin niissä, joissa uintia 
järjestetään joka luokka-asteella (79 %). 




Seuranta ja mittarit vuosina 2021–2030
• Valtakunnallisten kyselyjen perusteella tieto uimataito-opetusta antavien perusopetuksen ja muiden saatavilla olevien kouluas-
teiden kuten esikoulut ja toisen asteen oppilaitokset yksiköiden määrästä.
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Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot
Toimenpide 54.
Eri toimintaympäristöissä toteutetaan 
verkostoyhteistyössä vesiturvallisuusva-
listusta uimataidon merkityksestä, päih-
teiden vaikutuksesta vedessä ja vesillä 
liikuttaessa ja pelastautumis- ja pelasta-
mistaidoista.
Kohderyhmät
• pienten lasten vanhemmat
• nuoret
Otetaan huomioon erityisesti maahan-
muuttajataustaiset ja vammaiset lapset, 
nuoret ja heidän vanhempansa.
Valtakunnallisia vesiturvallisuuskampan-
joita (mm. Viisaasti vesillä) järjestetään 
säännöllisesti.
Perusopetuksen opetussuunnitelman 
perusteissa (2014a) on omat tavoitteet 
uima- ja vesipelastustaidoille.
Jatkuvaa valistustyötä tarvitaan, jot-
ta vesiturvallisuustaitoja ja turvallisia 
toimintamalleja saadaan juurrutettua 
tehokkaasti väestötasolla. On huomioi-
tavaa, että esimerkiksi vauvauinti tukee 
myös vammaisten lasten kuntoutusta ja 
heidän vanhempiaan.
Alle 18-vuotiaiden lasten hukkumisten 
riskiä voivat lisätä maahanmuuttaja- tai 
yksinhuoltajaperhetausta, uimataidon 
puutteellisuus ja nuorten ikäryhmäs-
sä myös alkoholin käyttö (Schyllander 
ym. 2013).
Kehitettyjen hyvien materiaalien ja toi-
mintamallien hyödyntäminen tehok-





Järjestöt, esim. SUH, Tapaturmien eh-
käisyverkosto
Pelastuslaitokset
Seuranta ja mittarit vuosina 2021–2030
• Erilaisten valtakunnallisten vesiturvallisuuskampanjoiden toteutuminen ja niiden kautta tavoitettujen henkilöiden määrät
• Vauvauintiin osallistuvien erityislasten määrä
• Maahanmuuttajataustaisille suunnatut materiaalit (esim. eri kieliversiot).
Toimenpide 55.
Uimarantojen, uimahallien ja kylpylöiden 
ylläpitäjille tarjotaan koulutusta palve-
lujen tuottajan vastuusta sekä rantojen 
riskiarvioinnista.
Riskinarviointi on palveluntarjoajien 
kuluttajaturvallisuuslain (920/2011) 
mukainen lakisääteinen velvollisuus. 
Vaarojentunnistamiseen on laadittu uu-





Seuranta ja mittarit vuosina 2021–2030
• Koulutusten toteutuminen ja osallistujien määrä vuosittain.
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Taulukko 11. TYÖIKÄISET (25–64 -vuotiaat). Tavoitteet ja toimenpiteet työikäisten hukkumistapaturmien 
ja vesiliikenneonnettomuuksien ehkäisyyn vuosille 2021–2030.




vien viranomaisten ja järjestöjen yhteis-
työnä kansalliset määrälliset tavoitteet 
hukkumiskuolemien vähentämiselle.
WHO:n (2014) mukaan laajalla yhteis-
työllä toteutettu kansallinen vesiturval-
lisuusstrategia/-ohjelma on tärkeä keino 
hukkumiskuolemien ehkäisemiseksi.
Valmisteilla olevassa liikenneturvalli-
suusstrategiassa vesiliikennettä koskien 
otetaan huomioon hukkumiskuolemien 
ehkäisy eri ikäryhmien osalta.







Seuranta ja mittarit vuosina 2021–2030
• Kansalliset tavoitteet/strategia on laadittu ja niiden toteutumista seurataan vuoteen 2030 mennessä.
• Eri ikäryhmien hukkuneiden ja veteen vajoamisten vuoksi sairaalahoitoa vaatineiden potilaiden määrää vuosittain saatavilla ole-
vien tilastotietojen valossa.
Tavoite 2. Kuntien ja maakuntien työ vesiliikenteen ja vesiliikkumisen alueiden turvallisuudessa on systemaattista ja yhteistyö jär-
jestöjen kanssa kehittyy edelleen.
Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot
Toimenpide 57.
Kunnat edistävät suunnittelutyössään 
vesiliikenteen ja vesiliikkumisen aluei-




• Vesiväylien merkitsemistä ja vesiliiken-
teen ohjaamista koskevan sääntelyn 
yhteen kokoaminen (merenkulun tur-
valaitteet, liikennemerkit, valo-opas-
teet)
• Vesiliikenteen alueellisten ja vesikul-
kuneuvotyyppiä koskevien kieltojen ja 
rajoitusten sääntelyn ajanmukaistami-






Edistetään työikäisten tietoisuutta kesä-
kuussa 2020 voimaan tulleesta vesiliiken-
nelaista. Tuetaan turvallisen käyttäyty-
mismallien omaksumista.
Traficomin (2020b) teettämän tutkimuk-
sen mukaan tietoisuus vesiliikennelaista 
ja sen mukanaan tuomista muutoksista 
oli vähäistä.
Traficom, järjestöt
Seuranta ja mittarit toimenpiteisiin 57–58 vuosina 2021–2030
• Selvitys kuntien vesiliikenteen turvallisuuden suunnittelusta ja seurannasta on tehty vuoteen 2030 mennessä.
• Ohjelmakautena tehdyt selvitykset ja väestökyselyt vesiliikennelain muutoksiin liittyen.
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Tavoite 3. Tuetaan vesiliikenteen päihteettömyyttä ja asianmukaiseen hoitoon hakeutumista. Työikäisten päihtyneenä tapahtuvat 
hukkumiset ja vesiliikenneonnettomuudet saadaan kääntymään laskuun.
Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot
Toimenpide 59.
Tehostetaan eri tahojen vesiliikenteen 
raittiuskampanjoiden viestinnän ja val-
vonnan koordinointia.
Keskimäärin yli puolet hukkuneista on al-
koholin vaikutuksen alaisia hukkuessaan.
Viisaasti Vesillä – kampanjan yksi pää-
tavoitteista on saavuttaa kulttuurillinen 
asennemuutos koskien päihteiden käyt-
töä vesillä.
Poliisi valvoo vesiliikennettä sisävesil-
lä ja merialueilla satamien tuntumassa. 
Poliisin vesiliikennevalvonnan tavoittee-
na on edistää hyvää veneilytapaa, vähen-
tää juopuneena veneilyä ja edistää turva-
varusteiden käyttöä.(poliisi.fi)
Tieliikenteessä valvonta on paranta-
nut kampanjoiden vaikuttavuutta. 
Joukkoviestintää, valvontaa ja koulutus-





Seuranta ja mittarit vuosina 2021–2030
• Poliisin vesiliikenteen valvonnan ja seurannan tulokset päihtyneiden määrästä vesiliikenteessä.
• Viisaasti Vesillä -kampanjan ja muiden vesiturvallisuuskampanjoiden toteutuminen ja tuotetun erityyppisen materiaalien määrät 
ml. tilaisuuksiin osallistuneiden ja verkkosivuilta ladattujen aineistojen määrät.
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Tavoite 4. Työikäisten turvallinen käyttäytyminen ja pelastuspukineiden käyttö vesillä lisääntyy.
Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot
Toimenpide 60.
Edistetään viestintää turvallisesta vesillä 
liikkumisesta eri kanavissa ja ympäris-
töissä viranomaisten ja järjestöjen yh-
teistyönä:
• vesiturvallisuuskampanjat (esim. 
Viisaasti Vesillä)
• työpaikat
• työterveyshuolto, neuvolapalvelut, 
perhekeskukset ja perhekahvilat
• paikalliset yrittäjät
Traficomin (2020b) teettämän tutkimuk-
sen mukaan vain reilusti yli puolet (58 %) 
käytti pelastusliivejä aina vesillä liikkues-
saan ja kymmenesosa (10 %) ei käytä 
niitä koskaan. Sisävesillä, jossa hukkuu 
eniten ihmisiä, pelastusliivejä pidetään 
harvemmin kuin merialueilla.
Tyyppitapaus: Mies, jonka toimintakyky 
on normaali tai lievästi alentunut, jou-
tuu veden varaan veneilyyn liittyvässä 
tilanteessa. Pelastusliivit eivät ole päällä. 
Mies ei ole pitänyt veden varaan joutu-
mista todennäköisenä tai hän on kuvitel-
lut pystyvänsä selviytymään tilanteesta 
ilman liivejä. (OTKES 2016a)
Pelastustoimen toimintaohjelma on-
nettomuuksien ehkäisemiseksi tuo esiin 
monialaisen ja -kanavaisen yhteistyön 





Seuranta ja mittarit vuosina 2021–2030
• Viisaasti Vesillä -kampanjan ja muiden vesiturvallisuuskampanjoiden materiaalien ja oppaiden tavoittavuus ja latausmäärät.
• Selvitys ohjelmakaudella pelastusliivien käytöstä.
Tavoite 5. Tietoisuus toimintakyvyn roolista vesiturvallisuudessa kasvaa.
Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot
Toimenpide 61.
Lisätään työikäisten tietoisuutta toimin-
takyvyn merkityksestä ja opastetaan 
miten voidaan arvioida ja kehittää toi-
mintakykyyn vaikuttavia tekijöitä, kuten 
fyysinen kunto, vire, yleinen tervey-
dentila (ml. lääkeaineiden ja päihteiden 
vaikutus).
Viisaasti Vesillä –kampanja ja eri vesiur-
heilun seurojen ohjeistukset auttavat 




• Tyyppitapaus 2: Mies, jonka toimin-
takyky on alentunut, menee heikoille 
jäille yksin usein kuitenkin tiedostaen 
jäiden heikkouden. Hän putoaa jään lä-
pi. Muita ei ole paikalla, ja mies ei pys-
ty itse pelastautumaan.
• Tyyppitapaus 3: Henkilö, jonka toimin-







Seuranta ja mittarit vuosina 2021–2030
• Traficomin Vesiliikenneonnettomuustilaston onnettomuuksien syyt.
• Hukkumisista ja veteen vajoamisesta johtuvien kuolemien tilastoseurannan tulokset.
73
SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIÖN JULKAISUJA 2020:33 TURVALLISESTI KAIKEN IKÄÄ – KOTI- JA VAPAA-AJAN TAPATURMIEN EHKÄISYN OHJELMA 2021–2030 SEKÄ SELVITYS KUSTANNUKSISTA
Tavoite 6. Hukkumisten ja vesiliikenneonnettomuuksien ehkäisytyö on monialaista, ajantasaista ja näyttöön perustuvaa.
Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot
Toimenpide 62.
Vesiliikennettä valvovat viranomaiset 
seuraavat tilannetta vesiliikenteen uu-
sien ilmiöiden osalta.
• Vesiskootterit, SUP -laudat, muut.
Vesiskoottereiden määrä on noussut 
Suomessa lähes kymmeneen tuhanteen 
(Tilastotiedot v. 2018).
Vesiskootterin ajamiseen ei säädösten 
mukaan tarvitse ajokorttia tai koulutus-
ta. Rekisteröityä moottorikäyttöistä kul-
kuneuvoa saa kuljettaa henkilö, joka on 
täyttänyt 15 vuotta.
Mahdollisten miehittämättömien auto-
maattiveneiden tulo markkinoille saat-






Hukkumiskuolemien seurantaa ja tilas-
tointia kehitetään, jotta ajantasaista ja 
luotettavaa tietoa on saatavilla viran-
omaisten ja järjestöjen ehkäisevän työn 
toimenpiteiden ja resurssien kohdenta-
miseksi.
Ehkäisevää työtä tekevät järjestöt eivät 
saa riittävästi ajantasaista tietoa hukku-
miskuolemista ja niiden taustatekijöistä 
tiedolla johtamisen tueksi.
WHO (2014) suosittelee globaalissa huk-
kumisraportissaan maita kehittämään 
hukkumisten ajantasaista tilastointia ja 
seurantaa yhtenä lähtökohtana hukku-
miskuolemien ehkäisemiseksi.
Hyviä käytäntöjä laajan tietolähteiden 
yhdistämisestä ja hyödyntämisestä huk-
kumisten ehkäisyyn löytyy useista mais-




Seuranta ja mittarit toimenpiteet 62–63 vuosina 2021–2030
• Traficomin rekisterissä olevien vesikulkuneuvojen tilastot maakunnittain ja kunnittain.
• Traficomin Vesiliikenneonnettomuustilastot.
• Hukkumisista ja veteen vajoamisesta johtuvien kuolemien tilastoseurannan tulokset vuosittain.
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Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot
Toimenpide 64.
Etsitään synergioita tahattomien ja ta-
hallisten hukkumisten ja vesiliikenneon-
nettomuuksien sekä muiden tapatur-
mien ehkäisevässä työssä.
Hukuttautuminen on tekotapana väestö-
tasolla noin viidessä prosentissa itsemur-
hista ja korostuu erityisesti naisilla sekä 
50–54-vuotiaiden ja 60–74-vuotiaiden 
ikäryhmissä (Partonen ym. 2020).
Kansallisen itsemurhien ehkäisyoh-
jelman linjaukset (Vorma ym. 2020): 
Seurataan Hoitoilmoitusrekisteristä it-
semurhayritysten lukumäärää ja teko-
tapaa eri väestöryhmissä ja eri alueilla 
Suomessa.
Kansainvälinen yhteistyö vesiturvallisuu-
den edistämisen ja itsemurhien ehkäisyn 
välillä on edistynyt monin paikoin, esim. 
Skotlannissa (McAvoy ym. 2018).
STM, THL
Järjestöt, esim. SUH
Seuranta ja mittarit vuosina 2021–2030
• Selvitys tahattomien ja tahallisten hukkumisten ja vesiliikenneonnettomuuksien ehkäisyn synergian mahdollisuuksista on tehty 
vuoteen 2030 mennessä.
• Itsemurhien tekotavan tilastojen seurantatulokset sukupuolittain.
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Taulukko 12. IÄKKÄÄT (yli 65-vuotiaat). Tavoitteet ja toimenpiteet iäkkäiden henkilöiden hukkumistapa-
turmien ehkäisyyn vuosille 2021−2030.
Yleistavoite: Iäkkäiden henkilöiden hukkumistapaturmat vähenevät.
Tavoite 1. Vahvistetaan iäkkäiden henkilöiden uimataitoa ja turvallisen vesillä liikkumisen taitoja.
Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot
Toimenpide 65.
Iäkkäille henkilöille järjestetään neu-
vontaa, ohjausta ja koulutusta hyvään 
uimataitoon sekä turvalliseen vesillä liik-
kumiseen.
Hukkumisten ehkäisemiseksi nostetaan 
esille yksilöllisten ikääntymismuutosten, 












esim. SUH ja Tapaturmien ehkäisyver-
kosto
Seuranta ja mittarit vuosina 2021–2030
• Viisaasti Vesillä -vesiturvallisuukampanjan sisältöjen näkyvyys ja jaettujen materiaalien määrä vuosittain
• Tapaturmien ehkäisyverkoston Turvakoutsi-valmennuksiin sekä Turvakoutsien pitämiin info-tilaisuuksiin osallistuneiden määrät 
vuosittain
• SUH:n järjestämät koulutukset vuosittain.
Tavoite 2. Iäkkäiden veneilijöiden turvallisuustaitoja vahvistetaan ja he käyttävät pelastusliivejä.
Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot
Toimenpide 66.
Iäkkäille henkilöille annetaan neuvontaa 
ja ohjausta turvalliseen veneilyyn ml. eri-
tyisesti pelastusliivien käyttö.
Vesiliikennelain (782/2019) mukaan vesi-
kulkuneuvon päällikkö vastaa siitä, että 
vesikulkuneuvossa olevilla henkilöillä on 
kelluntavälineet puettuina sään, aallo-
kon, vesikulkuneuvon kunnon tai muiden 
olosuhteiden niin edellyttäessä.






Järjestöt, esim. SUH ja Tapaturmien eh-
käisyverkosto
Seuranta ja mittarit vuosina 2021–2030
• FinSote –tutkimuksen tulokset (Kysymykset: Käytättekö seuraavia suojaimia tai turvavälineitä? Kellunta- ja pelastusliivejä ve-
neessä)
• Vesiliikenneonnettomuuksien vuositilastojen tiedot (Traficom, Tilastokeskus)
• Tapaturmien ehkäisyverkoston Turvakoutsi-valmennuksiin sekä Turvakoutsien pitämiin info-tilaisuuksiin osallistuneiden määrät 
vuosittain.
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Iäkkäille henkilöille annetaan neuvontaa 
ja ohjausta turvalliseen jäillä liikkumi-
seen ja ensiapuun.




Järjestöt, esim. SUH, SPR
Seuranta ja mittarit vuosina 2021–2030
• Rajavartiolaitoksen ja SUH:n tuottamat materiaalit ja esim. oppaiden latausmäärät verkkosivuilta
• SPR:n ensiapukoulutusten määrät ja osallistujien määrä.
Tavoite 4. Iäkkäiden henkilöiden hukkumisten ehkäisystä saadaan uutta tietoa.
Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot
Toimenpide 68.
Iäkkäiden henkilöiden hukkumisten eh-
käisystä saadaan uutta tietoa.
Iäkkäille suunnatuista ehkäisystrate-
gioista ei ole saatavilla tietoa (Peden ym. 
2017, Pearn ym. 2019).
THL
Järjestöt, esim. SUH
Seuranta ja mittarit vuosina 2021–2030
• Vuoteen 2030 mennessä on tehty tutkimus iäkkäiden hukkumisista.
• Hukkumisista ja veteen vajoamisesta johtuvien kuolemien ja sairaalahoitojaksojen tilastoseurannan tulokset.
4.5 Paloturvallisuus
Palovammoilla tarkoitetaan tässä ohjelmassa tulipalojen aiheuttamia liekki- ja palokaasu-
vammoja. Lisäksi palovammoja syntyy kosketuksessa kuumaan pintaan tai kuumaan nes-
teeseen sekä kuuman höyryn hengittämisestä. Valtaosa palokuolemista johtuu palokaasu-
jen hengittämisestä, pienempi osa liekkivammoista. Vakavissa vammautumisissa liekit ja 
kuumuus aiheuttavat neljä viidesosaa vammautumisista, palokaasujen hengittäminen 
noin viidesosan.
Paloturvallisuudella tarkoitetaan rakenteellisia ja teknisiä ratkaisuja, taktisia ja strategisia 
tekoja, sekä ihmisen toimintaa hallitsemattoman tulen eli tulipalon estämiseksi ja turvalli-
suuskulttuurin parantamiseksi. Paloturvallisuutta voidaan tarkastella rakennusten, organi-
saation tai yksilön toiminnan näkökulmasta.
NYKYTILAN KUVAUS: Palokuolemat ovat vähentyneet viime vuosina merkittävästi. 
Tähän ovat vaikuttaneet useat rakenteellisen turvallisuuden toimenpiteet, poistumis-
turvallisuuden parantaminen; turvatekniikka, kuten palovaroittimien ja automaattisen 
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sammutusjärjestelmien asentaminen sekä itsestään sammuvien savukkeiden tulo mark-
kinoille. Pelastuslaitosten tekemän palontutkinnan tarjoama tieto, kohdennettu turvalli-
suusviestintä ja valvontatoiminta kuten palotarkastukset ovat vaikuttaneet palokuolemien 
määrän vähenemiseen.
Paloturvallisuutta on parannettu SM:n, STM:n ja YM:n, pelastuslaitosten, sosiaali- ja terve-
ydenhuollon henkilöstön sekä kolmannen ja neljännen sektorin yhteistyöllä (esim. tutki-
mus- ja kehittämishankkeet STEP, IKAT, PaloRAI, EVAC, OTE ja KAT). Silti paloturvallisuus-
osaamisen kehittämiselle on edelleen tarvetta.
Paloturvallisuustyössä korostuu tarve vähentää tupakointia ja päihteiden käyttöä, jotka 
lisäävät palokuoleman riskiä. Keskeisiä kehittämiskohteita ovat lisäksi liesiturvallisuuden 
parantaminen, paloturvallisuusosaamisen kehittäminen ja poistumisturvallisuuden var-
mistaminen.
TAVOITE: Palokuolemien ja vakavien palovammojen määrä saadaan vähennettyä ohjel-
man mukaisesti. Tavoite toteutuu kehittämällä rakenteellisia ratkaisuja, vähentämällä tu-
pakointia ja parantamalla liesiturvallisuutta. Näillä kehittämistoimilla vähennetään myös 
tulipalojen haitallisia kokonaisvaikutuksia.
Kaikenikäisten henkilöiden paloturvallisuusosaaminen kehittyy myönteisesti. Sosiaali- ja 
terveydenhuollon henkilöstön sekä järjestötoimijoiden paloturvallisuusosaaminen lisään-
tyy ja toiminta on osa perustyötä. Paloturvallisuuskoulutus tavoittaa kaikki ikäryhmät, 
myös työmarkkinoiden ulkopuolella olevat. Toimintakyvyltään heikentyneiden henkilöi-
den paloturvallisuusosaamista kehitetään näihin ryhmiin kuuluvien, heidän läheistensä 
sekä sidosryhmien yhteistyönä. Käyttäjälähtöisiä paloturvallisuuden menetelmiä kehite-
tään.
Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkäisyn ohjelma 2021–2030 ja sisäministeriön Pelastus-
toimen toimintaohjelma onnettomuuksien ehkäisemiseksi (Lepistö & Heliskoski 2019) 
tukevat toisiaan ja ohjelmien toimenpiteet toteutetaan hallinnonalat ylittävässä yhteis-
työssä.
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Taulukko 13. LAPSET JA NUORET (0–24 -vuotiaat). Tavoitteet ja toimenpiteet lasten ja nuorten palovam-
mojen ehkäisyyn vuosille 2021−2030.
Yleistavoitteet:
• Yksikään lapsi tai nuori ei kuole eikä vammaudu vakavasti tulipaloissa tai tulentekovälineiden käsittelystä johtuvissa tapaturmissa.
• Lapsilla ja nuorilla on riittävät paloturvallisuustiedot- ja taidot sekä kyky pelastaa ja pelastautua palotilanteessa.
Tavoite 1. Paloturvallisuus otetaan huomioon kaikissa lasten ja nuorten toimintaympäristöissä, toiminnassa ja yhteistyössä.
Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot
Toimenpide 69.
Edistetään ja kehitetään lasten ja nuor-
ten (erityisesti perusasteen oppilaat) 
paloturvallisuusosaamista säännöllisesti 
toistuvalla koulutuksella eri toimintaym-
päristöissä sekä hyödynnetään jo ole-
massa olevia ja kehitetään uusia oppima-
teriaaleja ja aineistoja.
• Varhaiskasvatus: paloturvallisuuden 
teemapäivät
• Perusopetus: paloturvallisuuden tee-
mapäivät ja NouHätä! –osallistuminen
• Toinen ja korkea-aste: paloturvallisuus 
osana opiskeluun orientaatiota.
Säädökset ja suositukset:
Pelastuslaki (379/2011, 1 ja 3–6 §)





teiden varalle (OTKES 2009).
Paloturvallisuusosaaminen paran-





lisuussisältöjä täydentävät oppilaitoksen 
ulkopuoliset turvallisuusasiantuntijat. 
Asenteet muuttuvat hitaasti ja siksi tur-
vallisuusviestinnän tulee olla jatkuvaa 
(Somerkoski ym. 2019).
Aineistoja ja materiaaleja on saatavil-
la, mm.:
• NouHätä! -aineistot (2020)
• Pelillisen turvallisuuskasvatuksen 
käyttö alakoulussa (Harinen 2020; ks. 






Seuranta ja mittarit vuosina 2021–2030
• Pelastustoimen resurssi- ja onnettomuustietokanta PRONTOn tiedot (vuositilasto, saatavilla tiedot lapsille ja nuorille suunnatusta 
turvallisuusviestinnästä sekä lasten ja nuorten palokuolemista, Pelastusopisto)
• Oppilaitoksen terveellisyyden, turvallisuuden ja kouluyhteisön lakissääteisten tarkastusten toteutuminen (THL: TEAviisarin tulok-
set perusopetuksessa ja toisella asteella, tiedonkeruu j.t.vuosi)
• Perusopetuksen 8-luokkalaisille suunnatun NouHätä!-toimintaan osallistuneiden oppilaitosten määrä (SPEK, toteutuu vuosittain).
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Taulukko 14. TYÖIKÄISET (25–64 -vuotiaat). Tavoitteet ja toimenpiteet työikäisten palovammojen eh-
käisyyn vuosille 2021−2030.
Yleistavoitteet:
• Palokuolemien ja tulipaloissa vammautuneiden määrä laskee vuosien 2015–2019 keskiarvosta vähintään neljäsosalla vuoteen 
2030 mennessä ja tulipaloissa vammautuneiden työikäisten vammat ovat aiempaa vähäisemmät.
• Työikäisillä on valmiuksia arvioida paloriskejä, ennaltaehkäistä paloja sekä toimia palotilanteissa.
Tavoite 1. Tupakoinnista alkunsa saavat tulipalot vähenevät ja työikäisten palokuolemien ja palovammautumisten määrä vähenee.
Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot
Toimenpide 70.
Vähennetään tupakointia ja päihteiden 
käyttöä sekä näiden yhteisenä seurauk-
sena syntyviä asuntopaloja ja palovam-
moja.
• Kohderyhmänä sekä tupakoivat kes-
ki-ikäiset henkilöt itse että riskiryhmil-
le sosiaalipalveluja tarjoavat toimijat ja 
päihdetyöntekijät.
• Tupakoinnin riskien hallinnan ja vä-
hentämisen ohella edistetään keinoja 




asuntopaloista (D1/2003 Y) ja sen perus-
teella tehty suositus (D1/2003Y/S4) tu-
pakoinnin turvallisuuden edistämisestä 
(OTKES 2003a, 2003b).
Paloturvallisuuden riskiryhmänä ovat 
tutkimusten mukaan erityisesti tupakoi-
vat päihteiden käyttäjät (Kokki 2011, 22 
ja 78, Kokki 2014, 10).
Palokuolemat vähenivät, kun itsestään 
sammuvat savukkeet tulivat markki-
noille. Tupakointi aiheuttaa kuitenkin 
edelleen noin 15 palokuolemaa vuosit-
tain. (Kokki 2011, Kokki 2014, Haikonen & 
Kokki 2020).
 Tupakoinnin lopettamista tulee edis-
tää. Tupakoivia henkilöitä ohjataan palo-
turvalliseen tupakointiin.




Järjestöt, esim. Ehyt ry ja SPEK
Seuranta ja mittarit vuosina 2021–2030
• Pelastustoimen resurssi- ja onnettomuustilasto PRONTO (vuositilastot, saatavilla tieto tupakoinnista syttyneiden palojen määräs-
tä, Pelastusopisto)
• Palokuolemien seurantatiedot: työikäisten palokuolemat tupakoinnin seurauksena
• Tupakoinnin paloturvallisuutta koskevan suosituksen toteutuminen (Onnettomuustutkintakeskuksen seurannan tulokset).
• Palontutkinnan ja mahdollisen onnettomuustutkinnan perusteella saatavat tiedot ja erillistutkimukset tupakoivien palokuolemis-
ta ja vammautumisista
• Kohderyhmien alkusammutustaidot, sammutusvälineet kotona (Pelastusasenteet -kysely; Pelastusopisto ja Omatoimisen varau-
tumisen kysely: SPEK).
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käisille ml. työmarkkinoiden ulkopuolella 
olevat työttömät ja työkyvyttömät hen-
kilöt (esim. avoimet verkkokoulutukset 
ja työtehtäviin liittyvät täydennyskoulu-
tukset) ja koulutetaan sote- ja järjestö-
toimijoita.
Koulutussisällöt:










(A2/1999Y/S09 ja A2/1999Y/S10) sisus-
tusmateriaalien paloturvallisuudesta 
vanhusten asumisessa ja sote-toimijoi-
den ja pelastusviranomaisten yhteistyön 
kehittämisestä sekä tutkintaraportti 




Valmiita paloturvallisuusaineistoja on 
käytettävissä ja ne tulee ottaa käyttöön 
(THL 2016, SPEK 2019, pelastuslaitosten 
aineistot).
SM, pelastuslaitokset, THL, TTL
Järjestöt, esim. SPEK ja SPR
Tapaturmien ehkäisyverkosto (SPR koor-
dinoi)
Seuranta ja mittarit vuosina 2021–2030
• Pelastustoimen resurssi- ja onnettomuustilasto PRONTO (vuositilasto, turvallisuusviestintä kohderyhmittäin, Pelastusopisto)
• Sote- ja järjestötoimijoille sekä kansalaisille suunnatut paloturvallisuuskoulutukset, pelastuslaitosten ja järjestöjen koulutukset 
(Pelastusopisto ja pelastuslaitokset)
• Ajanjaksona toteutuneet työikäisten paloturvallisuushankkeet ja niiden toteutus
• Selvitykset ja tutkimukset ohjelmakaudella vuosittain järjestetyistä paloturvallisuuskoulutuksista ja niiden vaikuttavuudesta.
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Taulukko 15. IÄKKÄÄT HENKILÖT (yli 65-vuotiaat). Tavoitteet ja toimenpiteet iäkkäiden henkilöiden palo-
vammojen ehkäisyyn vuosille 2021–2030.
Yleistavoitteet:
• Asumisen paloturvallisuus varmistetaan asumismuodosta riippumatta
• Tulipaloissa kuolleiden ja vammautuneiden iäkkäiden henkilöiden määrä vähenee vuosien 2015–2019 keskiarvosta vähintään nel-
jäsosalla vuoteen 2030 mennessä ja tulipaloissa vammautuneiden iäkkäiden vammat ovat aiempaa vähäisemmät
• Tupakoinnista aiheutuvien palojen ja palovammojen määrä laskee, kun tupakointi vähentyy ja paloturvallisuustoimenpiteitä lisä-
tään
• Iäkkäillä henkilöillä on aiempaa paremmat valmiudet tunnistaa paloriskit ja toimia palotilanteissa
• Iäkkäiden poistumisturvallisuuden ongelmat tunnistetaan ja läheiset sekä sosiaali- ja terveystoimi, hoivapalvelujen tarjoajat ja 
tarvittaessa pelastustoimi puuttuvat paloturvallisuusriskeihin ennakoivasti
• Liesiturvallisuus paranee, kun otetaan käyttöön turvallisempia liesiä tai liesiturvatekniikkaa.
Tavoite 1. Iäkkäiden ja muistisairautta sairastavien henkilöiden palokuolemien ja palovammautumisten määrä vähenee.
Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot
Toimenpide 72. 
Iäkkäiden henkilöiden tupakointi ja 
päihteiden käyttö vähenee kuten myös 
näiden yhteisvaikutuksesta aiheutuvien 
asuntopalojen määrä.
• Tupakoinnin vähentämispyrkimyksen 
ohella edistetään keinoja tupakoinnin 
lopettamiseksi.
Onnettomuustutkintakeskuksen (2003b) 
suositus D1/2003Y/S4 tupakoinnin tur-
vallisuuden edistämisestä.
Iäkkäiden tupakoivien henkilöiden arjes-
sa paloturvallisuusriskit voivat kasaan-
tua (päihteet, muistisairaudet, lääkitys). 
Liikunta- ja toimintakyvyn heikkenemi-
nen vaikeuttaa poistumista tulipalotilan-
teessa. (Ks. OTKES 2010.)
Iäkkäiden päihteiden käyttö on yleisty-
nyt (Koivula ym. 2015) ja se yhdistettynä 
tupakointiin lisää paloriskejä.
Perinteisen savukkeen korvaavia vaihto-
ehtoja tulisi arvioida iäkkäiden tupakoi-
vien henkilöiden turvallisuuden paran-
tamiseksi tilanteissa, joissa henkilön toi-
mintakyky on merkittävästi heikentynyt, 
eikä tupakointiin pystytä muulla tavoin 
puuttumaan.
• Huom! Tupakoinnin lopettaminen tai 
turvallisen tupakointipaikan käyttö tai 
ulkopuolinen valvonta on ensisijainen 
toimi aina kuin mahdollista.
Kunnat / kotihoito ja sote-palvelujen 
tuottajat
STM
THL/päihteet ja riippuvuudet, EPT-
ohjelma
SM, pelastuslaitokset
Järjestöt, esim. Ehyt ry ja SPEK.
Seuranta ja mittarit vuosille 2021–2030
• Pelastustoimen resurssi- ja onnettomuustilasto PRONTO (ks. vuositilastot, saatavilla tieto iäkkäiden tupakoinnista syttyneiden pa-
lojen määrästä, Pelastusopisto)
• Tilastokeskuksen kuolemansyytilasto (iäkkäiden palokuolemat, tupakointi syttymissyynä)
• Palontutkinnan ja mahdollisen onnettomuustutkinnan perusteella saatavat tiedot ja erillistutkimusten tulokset(esim. pelastus-
alan opiskelijoiden opinnäytetyöt).
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Tavoite 2. Iäkkäillä henkilöillä on aiempaa paremmat valmiudet tunnistaa paloriskit ja toimia itse palotilanteissa. Iäkkäiden henki-




käille henkilöille ja heidän läheisilleen.
Koulutussisällöt:










Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn 
tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja 
terveyspalveluista (nk. vanhuspalvelula-
ki; 980/2012,6 §).
SPEKin OTE-hankkeessa (2017–2019) to-
dettiin iäkkäiden ja muiden erityisryhmi-
in kuuluvien henkilöiden olevan kiinnos-
tuneita arjen ja asumisen turvallisuudes-
ta, myös paloturvallisuudesta ja heillä on 
halu itse toimia turvallisuuden edistämi-
seksi (Ojala 2017).
Kotona asumisen turvallisuus (KAT)-
hankkeissa on kehitetty kotihoidon ja pe-
lastuslaitoksen yhteisiä toimintamalleja 
turvallisuuden edistämiseksi (Huuskonen 
ym. 2020).
Iäkkäitä on 1,2 miljoonaa ja heidän osuu-
tensa väestöstä kasvaa edelleen. Osalla 
iäkkäistä henkilöistä toimintakyky on 
heikentynyt. Iäkkäistä henkilöistä mer-
kittävä osa toimii kuitenkin itsenäisesti 
ja pystyy pääosin huolehtimaan omasta 
paloturvallisuudestaan. He voivat hyö-
dyntää tarjolla olevaa tietoa.
Turvallisuusosaaminen ja turvatekniikan 
tietämys lisäävät turvallisuutta. Valmiita 
aineistoja on käytettävissä sekä palotur-
vallisuudesta yleensä että liesiturvalli-
suudesta (ks. liite 6, koulutusaineistot).
Iäkkäiden toimintakyky on otettava huo-
mioon ja turvallisuus varmistettava tar-




Järjestöt, esim. SPEK ja SPR, Muistiliitto, 
Omaishoitajaliitto
Tapaturmien ehkäisyverkosto (SPR koor-
dinoi)
Seuranta ja mittarit vuosina 2021–2030
• Pelastustoimen resurssi- ja onnettomuustilasto PRONTO (ks. vuositilastot, saatavilla tietoa turvallisuusviestinnästä iäkkäille; 
Pelastusopisto)
• Vuosittain järjestettyjen paloturvallisuuskoulutusten määrä sote-toimijoille, iäkkäille ja heidän sidosryhmilleen (pelastuslaitosten 
ja järjestöjen koulutusten seurantatiedot, Pelastusopisto, pelastuslaitokset, järjestötoimijat vastaavat)
• Iäkkäiden paloturvallisuutta tukevien koulutushankkeiden seurantatiedot ja raportit
• Selvitykset ja tutkimukset ohjelmakaudella järjestetyistä paloturvallisuuskoulutuksista ja niiden vaikuttavuudesta.
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Tavoite 3. Edellytetään Iäkkäiden ja muistisairaiden sekä erityisryhmiin kuuluvien henkilöiden asumiselta laitoshoidon tasoista 




den ja muistisairaiden palvelutarpeen 
arviointia myös paloturvallisuuden nä-
kökulmasta.
• Palvelutarpeen arvioinnilla ja sen pe-
rusteella tehdyillä toimenpiteillä hal-
litaan toimintakyvyn heikkenemisestä 
aiheutuvia riskejä.
Nk. vanhuspalvelulaki (980/2012, 6 §) 
edellyttää iäkkään henkilön palvelutar-
peen arviointia.
• Palvelutarve kytkeytyy toimintakykyyn
• Jos toimintakyky ei riitä hätätilantees-
sa poistumiseen, poistumisturvalli-
suutta tai asunnon paloturvallisuutta 
tulee kehittää.
Pelastuslaitosten ja sosiaali- ja terveys-
toimen yhteistyössä on kehitetty EVAC-
mittari iäkkäiden henkilöiden poistumis-
kyvyn arviointiin (Björkgren ym. 2017). 
Mittari perustuu RAI-järjestelmään.
Järjestelmän käyttö on sisällytetty 
1.10.2020 voimaan tulleen nk. vanhus-
palvelulain muutokseen (HE 4/2020, 
2.2.2, Laki ikääntyneen väestön toimin-
takyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden so-
siaali- ja terveyspalveluista annetun lain 
muuttamisesta 565/2020).
• EVAC-sovellus on saatavilla mobiili-
versiona Android-laitteille (vuo-










gelmat tunnistetaan ja läheiset sekä 
sosiaali- ja terveystoimen henkilöstö, 
hoivapalvelujen tarjoajat ja tarvittaessa 
myös pelastustoimi puuttuvat ongelmiin 
ennakoivasti.
• Paloturvallisuusriskien tunnistaminen 
edellyttää sosiaali- ja terveydenhuol-
lon toimijoilta paloturvallisuuskou-
lutusta ja osaamista sekä yhteistyötä 
pelastustoimen kanssa.
• Jos poistumisturvallisuus ei ole riittä-
vää, paloturvallisuutta tulee parantaa 
esimerkiksi automaattisella sammu-
tuslaitteistolla. Vaihtoehtoisesti iäkäs 
henkilö tulee siirtää paloturvallisem-
paan asuntoon.
Pelastuslain (376/2011) 18 ja 19 § edel-
lyttävät poistumisturvallisuutta ja pois-
tumisturvallisuusselvityksen tekoa hoi-
tolaitoksissa sekä palvelu- ja tukiasun-
noissa, mutta ei kotona asuttaessa. Myös 
kotona asuvalla, iäkkäällä henkilöllä on 
oikeus paloturvalliseen asumiseen.
Nk. vanhuspalvelulain muutoksessa on 
kaavailtu iäkkäiden aiempaa monimuo-
toisempia asumismuotoja. Nämä eivät 
saa vaarantaa poistumisturvallisuutta. 
Jos asuminen ei vastaa henkilön toimin-
takykyä, pelastuslain (376/2011) 42 § 
edellyttää viranomaisilta paloriski-il-
moitusta, viranomaisyhteistyötä ja puut-
tumista paloturvallisuutta vaarantaviin 
tekijöihin.
• Paloturvallisuutta voidaan tällaisessa 
tilanteessa parantaa joko asentamal-
la automaattinen sammutuslaitteisto 
tai muuttamalla paloturvallisempaan 
asuntoon.
Läheiset ja siviilihenkilöt ovat velvollisia 
ja oikeutettuja ilmoittamaan iäkkään 
henkilön palo- tai poistumisturvallisuut-
ta vaarantavasta tekijästä pelastuslain 
(376/2011) 3 ja 4 §:n perusteella.
Automaattisen sammutusjärjestelmän 
edut palokuolemien ehkäisyssä on tun-
nistettu (Stén & Lehto 2020).




Seuranta ja mittarit toimenpiteet 74–75 vuosina 2021–2030
• Pelastustoimen resurssi ja onnettomuustilasto PRONTO (ks. vuositilastot, saatavilla tiedot poistumisturvallisuuskohteista ja auto-
maattisista sammutusjärjestelmistä; Pelastusopisto.)
• Palokuolematiedot kohteista, joissa on automaattinen sammutusjärjestelmä (seurantatieto vuosittain, Pirkanmaan pelastuslaitos.)
• Paloriski-ilmoitusten määrä vuosittain (pelastuslaitokset).
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Tavoite 4. Liesiturvallisuus paranee turvallisten liesien ja liesiturvatekniikan käyttöönoton myötä.
Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot
Toimenpide 76. 
Lisätään tietoon perustuen turvallisten 
liesien sekä liesiturvalaitteiden kuten 
liesivahdin hankintaa ja käyttöä ikään-
tyneille ja opastetaan heidän läheisiään 
sekä sote- ja järjestötoimijoita.
• Kerätään tutkimuksella liesien ja liesi-
turvalaitteiden todelliseen turvallisuu-
teen liittyvää tietoa.
• Kehitetään edelleen liesiturvallisuuden 
koulutusaineistoa.
• Koulutetaan iäkkäitä, heidän lähei-
siään, sote-toimijoita, kiinteistöjen 
omistajia, asumispalvelujen tarjoajia 
ja asuntojen vuokraajia tunnistamaan 
liesien riskit.
• Uudisrakennuskohteisiin edellytetään 
paloturvallisten liesien asentamista.
Onnettomuustutkintakeskuksen (2015) 
suositus 2015/S27 sähköliesien turvalli-
suusvaatimuksia koskevien standardien 
uusimisesta. Tavoitteena on, että myyn-
tiin valmistetaan vain turvallisia liesiä.
Koska ihminen voi tehdä virheitä, tulee 
turvallisuutta edistää liesistandardia 
kehittämällä, liesien turvallisuutta pa-
rantamalla, käyttämällä turvallisempia 
liesiä. Olemassa olevan vanhan liesitek-
niikan lisänä tulee käyttää liesiturva-
laitteita.
Valtaosa liesipaloista perustuu lie-
den käyttäjän erheelliseen toimintaan 
(Nurmi 2001, 47).
SM, pelastuslaitokset
Järjestöt, esim. SPEK ja SPR
Tapaturmien ehkäisyverkosto (SPR koor-
dinoi)
STM
Kunnat / sosiaali- ja terveystoimi
Liesiturvallisuustutkimus: Aalto-
yliopisto, Pelastusopisto, Tukes, SPEK 
(vuodenvaihteessa 2020–2021 alkava 
yhteishanke)
Seuranta ja mittarit vuosina 2021–2030
• Pelastustoimen resurssi ja onnettomuustilasto PRONTO (ks. vuositilastot, saatavilla on tietoa liesipaloista ja niistä johtuvista palo-
kuolemista ja palovammoista; Pelastusopisto)
• Tekniikaltaan erilaisten liesien määrän ja osuuden kehitys, sekä liesiturvalaitteiden määrän kehitys (kyselyt, myynnin seuranta, 
liesiturvallisuustutkimuksen osana)
• Palontutkintatiedot (pelastuslaitokset, tiedot lieden käyttöön liittyen)
• Liesipalojen mahdolliset onnettomuustutkintatiedot
• Liesiturvallisuushankkeen tutkimustulokset.
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käille itselleen ja kaikille heidän kans-
saan työskenteleville toimijoille (lähei-
set, omaishoitajat, sote-ammattilaiset 
ml. ammatillinen ja täydennyskoulutus)
Koulutussisällöt




• pelastuslain 42 §:n mukaiset toimen-
piteet
• paloturvallisuuden perusteet
• kullekin toimijaryhmälle erikseen 
suunnitellut opetussisällöt.
Pelastuslaki (376/2011 42 §) edellyt-
tää yhteistyötä ja puuttumista palo-
turvallisuutta vaarantaviin tekijöihin. 
Puuttuminen edellyttää paloturvalli-
suusosaamista. Näillä tiedoilla ja taidoilla 
voidaan vähentää syttyviä tulipaloja, pa-
lokuolemia ja vammautumisia.
Onnettomuustutkintakeskuksen suosi-
tukset sosiaali- ja terveystoimen ja pelas-
tustoimen yhteistyöstä
A2/1999Y/S09, A2/1999Y/S10 ja tutkin-
taraportti A2/1999Y (OTKES 1999, 2002a 
ja 2002b)
Paloturvallisuuskoulutukseen on saa-
tavilla koulutusaineistoja ja materiaalia 
(ks. tarkemmin liite 6, koulutusaineistot). 




Järjestöt, esim. SPEK ja SPR
THL / tapaturma-asiantuntijat
TTL, OPH, OKM
Seuranta ja mittarit vuosina 2021–2030
• Pelastustoimen resurssi- ja onnettomuustilasto PRONTO (ks. vuositilastot, saatavilla on tietoa pelastuslaitosten turvallisuusvies-
tinnästä kohderyhmittäin, Pelastusopisto vastaa)
• Paloturvallisuuskoulutukset, pelastuslaitosten ja järjestöjen koulutusten seurantatiedot
• Koulutushankkeiden seurantatiedot vuosittain ohjelmakaudella.
4.6 Omaiset ja läheiset turvallisuuden edistäjinä
Omaisilla ja läheisillä tarkoitetaan tässä ohjelmassa sekä virallisia sopimusomaishoitajia 
että kaikkia niitä muita omaisia, läheisiä ja vapaaehtoisia, jotka auttavat avun tarpeessa 
olevia henkilöitä turvallisen arkielämän varmistamisessa.
NYKYTILAN KUVAUS: Omaiset ja läheiset sekä perheet ovat arjen turvallisuuden varmis-
tajina keskeisiä toimijoita. Vain osa omaisiaan ja läheisiään hoitavista henkilöistä on tehnyt 
kunnan kanssa omaishoitosopimuksen. Omaishoitajissa ja hoidettavissa painottuvat iäk-
käät henkilöt.
Lasten ja nuorten ikäryhmän läheisten ja omaishoidon osalta ei ole tähän ohjelmaan 
asetettu erillisiä toimenpiteitä, koska ikäryhmää koskevat tavoitteet ja toimenpiteet on 
päivitetty vuoden 2018 julkaisun (Korpilahti 2018) pohjalta keväällä 2020. Vuonna 2018 
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julkaisussa ei ollut kohdennettuja sisältöjä omaishoitoon liittyen ja aikataulusyistä uusien 
toimenpiteiden asettamiseen vaadittavaan asiantuntijatyöskentelyyn lasten ja nuorten 
osalta ei ollut nyt mahdollisuutta. Tähän asiaan voidaan tarvittaessa palata väliarvioinnin 
yhteydessä vuonna 2025. Turvallisuuden edistämisen taustoitusta ja tarpeista yleisellä 
tasolla lasten ja nuorten kohdalta liittyen omaisiin ja läheisiin on kerrottu lyhyesti liit-
teessä  3. Työikäisten omaishoitajien haaste on omaishoidon ja työelämän yhteensovitta-
minen. Omaishoitajien turvallisuudesta ml. tapaturmien esiintyvyydestä ei ole riittävästi 
tietoa.
TAVOITE: Omaisten, läheisten, perheiden sekä kaikkien omais- ja perhehoitajina toimivien 
turvallisuustietoja ja -taitoja vahvistetaan avun tarpeessa olevien henkilöiden turvallisuu-
den varmistamiseksi sekä hoitajina toimivien oman jaksamisen tueksi.
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Taulukko 16. TYÖIKÄISET (24–64 -vuotiaat). Tavoitteet ja toimenpiteet työikäisten omaisille ja läheisille 
vuosille 2021−2030.
Yleistavoitteet:
• Omaishoidon vastaanottaminen ja tarjoaminen kotona on kaikille osapuolille turvallista.
• Työikäisten omaishoitajien roolia ja työelämän yhteensovittamista tuetaan paremmin.
Tavoite 1. Omaishoitajien turvallisuustietoja ja -taitoja vahvistetaan hoidettavien turvallisuuden varmistamiseksi.
Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot
Toimenpide 78.
Turvallisuuden edistäminen, erityisesti 
kaatumis- myrkytys- ja tukehtumistapa-
turmien ehkäisy, liitetään osaksi kuntien 
ja vapaaehtoisten toimijoiden järjestä-
mää omaishoitajien valmennusta, oh-
jausta ja koulutusta.
• Valmennuksen tarjontaa laajennetaan 
kattamaan epävirallisia omaishoitajia.
• Kuntien työntekijät (kuten asiaka-
sohjaajat, fysioterapeutit) ottavat 
kotikäynneillä omaishoitoperheissä 
puheeksi turvallisuuskysymykset niin 
omaishoitajan kuin hoidettavan näkö-
kulmasta.
• Vammaispalvelujen käsikirjaa (THL) 
päivitetään ja lisätään osio turvallisuu-
desta /tapaturmien ehkäisystä.
Alentunut toimintakyky, mikä on tyypil-
listä omaishoidettavilla, on tunnistettu 
olevan riskitekijä erityyppisille tapatur-
mille (esim. kaatumiset, tukehtumiset, 
hukkumiset) (OTKES 2016a).
Monilääkityksen vuoksi omaishoidet-
tavilla on kohonnut riski myrkytyksiin. 
Samoin mielenterveysongelmat ja/tai 
päihderiippuvuus (n. 7 % hoidettavista) 
altistavat myrkytystapaturmille.
Lain omaishoidon tuesta (937/2005, 3a 
§) mukaan kunnan on tarvittaessa jär-
jestettävä virallisille omaishoitajalle val-
mennusta ja koulutusta hoitotehtävää 
varten. Näiden valmennusten avaamista 
soveltuvin osin myös muille omaishoi-
tajille on ehdotettu STM:n selvityksessä 
(Noro & Karppanen 2019).
STM, THL
Sairaanhoitopiirit
Kunnat ja kuntayhtymät, maakunnat
Järjestöt, esim. Omaishoitajaliitto, Valli 
ry, SPR, SPEK, Ikäinstituutti
Seuranta ja mittarit vuosina 2021–2030
• Kuntien omaishoidon valmennusten työikäisten osallistujien määrät vuosittain
• Järjestöjen kurssien osallistujien määrät vuosittain:
• Invalidiliitto – apuvälineiden kummitoiminta
• Omaishoitajaliiton OVET- valmennus/ työikäisten osallistujat
• SPR:n Terveyspisteissä kävijät, Turvakoutsi-valmennukseen, Hoito ja huolenpito kotona -kursseille osallistuneet
• SPEK:n Osallistava Turvallisuus Erityisryhmille (OTE) -hankkeen materiaalien käyttömäärät vuosittain
• STEAn rahoittamien hankkeiden vaikuttavuusmittareiden hyödyntäminen
• THL:n Vammaispalvelun käsikirjan päivitys on tehty vuoteen 2021 mennessä.
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nen liitetään osaksi kuntien ja järjestöjen 
omaishoitajien valmennusta, ohjausta ja 
koulutusta.
Omaishoitotilanteet ovat kuormitta-
via, erityisesti silloin kun se yhdistyy 
työikäisillä samanaikaiseen ansiotyö-
hön. Työikäisillä omahoitajilla tulisi olla 
mahdollisuus saada riittävää ja sopivaa 
tietoa, koulutusta (ml. ergonomia- ja 
kinestetiikan koulutukset, oikeat nosto-
menetelmät) ja muuta tukea esimerkiksi 
vapaa-aikaan liittyen, jotta varmistetaan 
ja ylläpidetään heidän omaa turvallisuut-
taan ja kykyään hoitaa hoidossaan olevia 
(Noro & Karppanen 2019).
STM, THL
Sairaanhoitopiirit
Kunnat ja kuntayhtymät, maakunnat
Järjestöt, esim. Ikäinstituutti, 
Omaishoitajaliitto, Valli ry, SPR, SPEK
Seuranta ja mittarit vuosina 2021–2030
• Kuntien valmennusten määrät (työikäisten osalta) (OMPE kunnan valmennukset)
• Selvitys työikäisten omaishoitajien tukitoimien käytöstä kunnissa ja kuntayhtymissä on tehty vuoteen 2030 mennessä.
Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot
Toimenpide 80.
Edistetään ja tuetaan työikäisten 
omaishoitajia terveyden- ja sosiaali-
huollon palveluissa ja huolehditaan 
omaishoitajien sekä ammattilaisten kou-
lutuksesta aiheeseen liittyen.
• Omaishoitajana toimimisen vaiku-
tuksia jaksamiseen, terveyteen ja 
hyvinvointiin huomioidaan ja arvioi-
daan säännöllisesti sopivilla työkalulla 
(esim. COPE (Carers of Older People in 
Europe) –indeksi) terveydenhuollon ja 
työterveyshuollon palveluissa
• Tapaturmien ehkäisy ja turvallisuus-
riskien arviointi huomioidaan entis-
tä paremmin ja systemaattisemmin 
omaishoitajien hyvinvoinnin arvioin-
nissa ja terveystarkastuksissa (ml. 
työttömien terveystarkastukset) koti-
käynneillä sekä työterveyshuollossa
• Lääkinnällisten laitteiden turvallisen 
käytön varmistaminen
Omaisiaan ja läheisiään hoitavan ylikuor-
mittumisen, uupumisen ja jopa psyyk-
kisen tai fyysisen sairastumisen riskin 
arvioidaan olevan suuri. Omaishoito vie 
aikaa ja voimia, mikä voi vaikeuttaa työ-
hön keskittymistä. Hoitovelvoitteiden 
vuoksi hoitaja ja läheinen voi myös jou-
tua olemaan poissa töistä tai siirtyä te-
kemään työtä vain osa-aikaisesti, mikä 
voi puolestaan heikentää taloudellista 
toimeentuloa.
Läheisen äkillinen sairastuminen tai 
onnettomuus voi vaatia huolenpitoa ja 
järjestelyjä, jotka vaikeuttavat omaishoi-
tajan ja läheistään hoitavan työntekoa. 
Myös läheisen kuoleman lähestyminen 
usein heikentää omaishoitajan työky-
kyä ja mahdollisuutta työssäkäyntiin. 
Työntekijän ryhtyminen omaishoitajak-
si voi aiheuttaa em. syistä kustannuksia 
myös työnantajalle. (Ks. esim. Kauppinen 




Seuranta ja mittarit vuosina 2021–2030
• TEAviisarin kysymysten tulokset omaishoitajien hyvinvointi- ja terveystarkastuksista
• COPE (Carers of Older People in Europe) –indeksin käyttö terveydenhuollon palveluissa.
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Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot
Toimenpide 81.
Erityisryhmien kuten muistisairautta 
sairastavien työikäisten tarpeet tunnis-
tetaan ja heille sekä heidän omaisille tar-
jotaan turvallisuutta tukevaa tietoa (ks. 
Muistiliiton verkkosivut).
Suomessa on arviolta 7 000 alle 65-vuo-
tiasta etenevää muistisairautta sairasta-
vaa ihmistä.
Työiässä muistisairauteen sairastuneet 
ihmiset läheisineen tarvitsevat heille 
kohdistettua tukea ja apua, jonka avulla 
selvitä muuttuneesta elämäntilanteesta 
ja jatkaa elämää mahdollisimman pit-
kään entiseen tapaan.
Muistisairautta sairastava ihminen voi 
oikeanlaisilla tukitoimenpiteillä hyvin-
kin jatkaa työssään. Välitön työkyvyttö-
myyseläkkeelle siirtyminen ei pitäisi olla 




Seuranta ja mittarit vuosina 2021–2030
• Muistiliitto ry:n työikäisille kohdennettujen verkkosivujen kävijämäärät ja materiaalien lataukset.
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Tavoite 3. Tietopohjaa omaishoitajien ja hoidettavien tapaturmista vahvistetaan ehkäisevän työn suunnittelun ja toteuttamisen 




musten ja rekisterien tuloksia ja tietoja 
sekä selvitetään muiden aineistojen so-
pivuutta (esim. Helsinki Health study) 
omaishoitajien ja hoidettavien tapatur-
mista, ml. TTL:n aineistot.
Tutkimustarpeet:
• a. Vaikuttavuusmittarin kehittä-
minen koulutustilaisuuksista sekä 
neuvonnasta.
• b. Laadullisten mittareiden seu-
ranta
• c. Omaishoidossa olevien tapatur-
matilastot.
Työtapaturmat ja vammat ovat yleisiä 
pitkäaikaishoidossa työskentelevillä.
Kova työpaine, tyytymättömyys ja psy-
kologinen kuormitus ovat yleisiä tervey-
denhoitohenkilöstöllä, ja niitä on syytä 
ehkäistä (Ruotsalainen ym. 2015).
Ikäihmisten kotihoidon ja kaikenikäisten 
omaishoidon uudistuksessa 2016–2018 
(Noro & Karppanen 2019) toteutetuissa 
kokeiluhankkeissa yhdenmukaistettiin 
omaishoidon toimintamalleja, proses-
seja ja palveluita, jolloin omaishoitajat 
kokivat myös jaksamisensa parantuneen. 
Hankkeissa vahvistettiin myös omaishoi-
tajien osallisuutta ja kumppanuutta.
Hankkeessa oli käytössä mm. omaishoi-
tajakortti, josta esimerkiksi päivystyk-
sessä voidaan tunnistaa, mikäli potilaalla 
on vastuullaan omaishoidettava, jonka 
turvallisuudesta tulee myös huolehtia. 
Lisäksi kartoitettiin omaishoitajan tie-
toutta siitä, kuinka toimia ja ennaltaeh-
käistä omaishoidon äkillisiä muutostilan-
teita (varautumissuunnitelma).
Kokeiluhankkeet tuottivat hyvää materi-
aalia laajasti jakoon.
Suomessa ei ole tietoa omaishoitajien 
tapaturmista, mutta on perusteltua olet-
taa, että työskentely ilman asianmukais-
ta koulutusta ja avustavia laitteita voi 
aiheuttaa tapaturmariskin nousua.
FinSote-tutkimus (THL) on otospohjai-
nen määrävälein toteutuva väestötutki-






Seuranta ja mittarit vuosina 2021–2030
• Vuoden 2020 sekä aiemmin tehdyistä FinSote -tiedonkeruista on raportoitu omaishoitajille tapahtuvista tapaturmista vuoteen 
2030 mennessä.
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Omaishoitajien ja omaishoidettavien tur-
vallisuuden edistämistä (ml. omaishoi-
tajien tunnistaminen) vahvistetaan 
sote-ammattilaisten koulutuksen eri 
tasoilla.
Omaishoidon tilanteen kuormittavuus, 
riskit ja niiden toimiva ehkäisy vaativat 
monialaista erityisosaamista.
OPH
Korkeakoulut ja ammatillinen koulutus: 
esim. lähihoitajat, sairaanhoitajat, terve-
ydenhoitajat, fysioterapeutit





Selvitetään edellytyksiä ja mahdollisuuk-
sia lisätä omaishoitoon liittyvän tiedon 
näkyvyyttä asiakas- ja potilastietojär-
jestelmissä
• Kehitetään asiakas- ja potilastietojär-
jestelmiin systemaattista kirjaamista 
omais- ja perhehoitotilanteista – mer-
kinnät hyödynnetään mm. tapatur-
mien riskin arvioinnissa (kuormitta-
vuus)
Asiantuntija-arvioiden mukaan merkintä 
omaishoitajan roolista (ml. omaishoito-
tilanteiden päättymisestä oleva tieto) 
asiakas- ja potilastietojärjestelmissä 
mahdollistaisi:
• kuormituksen ja jaksamisen tuen arvi-
ointia sekä turvallisuuden edistämisen 
toimintojen tarjonta sote-palveluissa
• tukea ja turvallisuuden varmistamista 
erityisesti akuuttitilanteissa (esim. hoi-
tajan oman sairauskohtauksen tai ta-
paturman seurauksena omaishoidetta-
van turvallisuus vaarantuu vakavasti).
STM, THL
Järjestöt
Seuranta ja mittarit toimenpiteisiin 83–84 vuosina 2021–2030
• Selvitys potilastietojärjestelmien kirjausten määritelmistä kirjaamisohjauksiin ja niiden hyödyntämisestä turvallisuuden edistämi-
sessä on tehty vuoteen 2030 mennessä.
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Taulukko 17. IÄKKÄÄT (yli 65-vuotiaat). Tavoitteet ja toimenpiteet iäkkäiden henkilöiden omaisille ja lä-
heisille vuosille 2021−2030.
Yleistavoite: Kotona asuminen ja työskentely on turvallista.
Tavoite 1. Omaishoitosopimuksen tehneillä omaisilla, iäkkäiden henkilöiden perhehoitajilla ja muilla omaistaan tai läheistään 




Turvallisuuden edistäminen liitetään 
osaksi kuntien ja järjestöjen omais- ja 
perhehoitajien valmennusta, ohjausta ja 
koulutusta.
• Kehitetään omaishoitoon sopivaa lisä-
materiaalia mm. kaatumistapatur-
mien ehkäisystä, oikeasta ravitsemuk-
sesta, päihteiden käytön puheeksio-
tosta, oikeasta lääkkeiden annosta, 
apuvälineistä ja teknologian käytöstä. 
Materiaalit ovat saavutettavia, saava-
villa monikanavaisesti, selkokielellä ja 
eri kieliversioina.
• Varmistetaan erityisesti omaisten tur-
vin kotonaan asuvien muistisairautta 
sairastavien henkilöiden kotona asu-
misen turvallisuus sekä omaishoitajien 
turvallisuus (ml. uupuminen ja siitä 
seuraavat vaaratilanteet).
Säädösten velvoitteet:
Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn 
tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja 
terveyspalveluista 980/2012
Laki omaishoidon tuesta 937/2005
Perhehoitolaki 263/2015
Lisäksi omaishoitolakiin on lisätty sään-
nös (3 a §) omaishoitajien valmennuk-
sesta, koulutuksesta sekä hyvinvointi- ja 
terveystarkastuksissa, joita kunnan on 
järjestettävä tarvittaessa (Noro 2019)
Julkinen sektori tunnistaa ja mahdollis-
taa vapaaehtoistoiminnan yhteiskuntaa 
ja vapaaehtoisia hyödyttävällä tavalla. 
Läheisapuun ja vapaaehtoistyöhön osal-
listuminen on lisännyt ikääntyvien osal-
lisuutta ja vaikuttamismahdollisuuksia. 
(STM 2020e.)
Työvälineitä on saatavilla (ks. osa I lii-





Seuranta ja mittarit vuosina 2021–2030
• Ohjelmakautena on kehitetty omaishoitoon sopivaa lisämateriaalia
• Terveyskylä.fi Muistitaloon sisältöön on lisätty vuoteen 2030 mennessä materiaalia omaishoitajille turvallisuuden edistämisestä
• Eri tahojen järjestämien valmennusten ja koulutukset ja niihin osallistuneiden määrät vuosittain:
• Kuntien valmennukset (OMPE kunnan valmennukset)
• Omaishoitajaliiton OVET valmennukset
• SPR:n hoito- ja huolenpitokoulutukset
• Tapaturmien ehkäisyverkoston Turvakoutsi-valmennukset
• MuistiOVET-valmennus
• SPR koulutukset
• Muistiliiton vertaistukipuhelimeen tulleiden omaishoitoa koskevien puhelujen määrä vuosittain
• Eri tahojen tarjoamien materiaalien latausten määrä vuosittain: esim. Ikäinstituutin VV-ohjelman ja Ikäopiston mielen hyvinvoin-
nin materiaalit
• Muistiliiton omaishoitoa koskevien verkkosivujen kävijämäärät vuosittain.
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Tavoite 2. Omaishoito on omaishoitajalle itselleen turvallista.
Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot
Toimenpide 86.
THL:n FinSote -tutkimuksesta raportoi-
daan omaishoitajille tapahtuvat tapa-
turmat.
Omaishoitajien tapaturmista ei ole aiem-




Seuranta ja mittarit vuosina 2021–2030
• FinSote –tutkimuksen tulokset omaishoitajille tapahtuneista tapaturmista.




Sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-
tilaiset saavat riittävät tiedot ja taidot 
iäkkäiden turvallisuuden edistämises-
tä koulutuksessa. Erityisesti vanhustyön 
ammattilaiset sekä opintojaan täydentä-
vät opiskelijat ohjataan kouluttautumaan 
myös turvallisuussisältöihin.
Säädösten velvoitteet:
Laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn 
tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja 
terveyspalveluista 980/2012
Turvallisuutta kaikkialla - paikallisen ja 
alueellisen turvallisuussuunnittelun kan-
sallisissa linjauksissa on sisältöjä ammat-
tilaisten koulutukseen liittyen (SM 2019).
Työvälineitä on saatavilla (ks. osa I lii-







Seuranta ja mittarit 2021–2030
• Asiantuntija-arviointi sote-ammattilaisten koulutussisällöistä.
Tavoite 4. Omaishoitajien hyvinvointi- ja terveystarkastuksissa otetaan esille turvallisuuskysymykset.
Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot
Toimenpide 88.
Omaishoitajien hyvinvointi- ja terveys-
tarkastuksissa huomioidaan tapaturmien 
ehkäisyasiat tilanteen selvittelyssä sekä 
avun ja tuen tarjoamisessa.
THL Omais- ja perhehoidon kyselytutki-
mus (OMPE) mm. Omaishoitoa tukevat 
palvelut:
• Kodin ja muun asuin- ja elinympäristön 
olosuhteet, kodin muutostöiden tarve 




Seuranta ja mittarit vuosina 2021–2030
• Kuntien järjestämien hyvinvointi- ja terveystarkastusten määrä ja sisällöt; Omais- ja perhehoidon kyselytutkimuksen (OMPE) tu-
lokset.
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Tavoite 5. Omaiset toimivat turvallisuuden edistäjinä vanhuspalveluissa.
Toimenpiteet Perusteet Vastuutahot
Toimenpide 89.
Vuoteen 2030 mennessä vanhuspalveluja 
tuottavissa yksiköissä on käytössä poti-
laiden ja omaisten tuntema vaaratapah-
tumailmoituskäytäntö ja vuosittainen 




Valvira: Sosiaalipalvelujen omavalvonta 
mallilomakepohja
Potilas- ja asiakasturvallisuusstrategia 
2017–2021: Toimeenpanosuunnitelma 
(STM 2020a).
STM, kunnat, kuntayhtymät, maakunnat
Seuranta ja mittarit vuosina 2021–2030
• Asiantuntija-arviointi potilaiden ja omaisten osallisuudesta omavalvonnan kehittämiseen ja vaaratapahtumista ilmoittamiseen 
ohjelmakautena.
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Liitteet
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Liite 1. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkäisyn 
koordinaatioryhmän asettamispäätös vuosille 2016–2020
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Liite 2. Tapaturmatilanne Suomessa
Kirjoittajat: Kari Haikonen, THL ja Persephone Doupi, THL
Tiivistelmä
• Lähes 90 prosenttia tapaturmaisista kuolemista tapahtuu kotona ja 
vapaa-ajalla
• Vammaan johtaneista tapaturmista lähes 80 prosenttia sattuu ko-
tona ja vapaa-ajalla
• Tapaturmat ovat neljänneksi yleisin kuolemansyy Suomessa
• Tapaturmat aiheuttavat toiseksi eniten erikoissairaanhoidon hoito-
jaksoja verrattuna muihin tautiryhmiin
• Suomen tapaturmakuolleisuus on EU:n kolmanneksi korkein 
(Eurostat-tilastokeskuksen vuoden 2016 dataan perustuva tieto)
Ydinviesti
Suomesta on viimeisten kahdenkymmenen vuoden aikana tullut aiempaa turvallisempi 
paikka monilla mittareilla. Liikennekuolemien ja työpaikalla tapahtuneiden kuolemien 
määrät ovat vähentyneet tasaisesti. Myös lasten tapaturmaiset kuolemat on saatu ennä-
tyksellisen alhaiselle tasolle. Tämä on seurausta pitkään jatkuneesta järjestelmällisestä 
työstä turvallisuuden parantamiseksi. Myös koti- ja vapaa-ajan tapaturmien määrän kasvu 
on pysähtynyt ja jopa kääntynyt lievään laskuun, mutta toisaalta näiden tapaturmien suh-
teellinen merkitys on käynyt yhä suuremmaksi johtuen liikenteen ja työn muuttumisesta 
aiempaa turvallisemmaksi.
Monissa ikäryhmissä tapaturmat ovat merkittävin tai yksi merkittävimmistä kuoleman-
syistä ja tapaturmat ovat eräs suurimmista sairaalahoitoa vaativista syistä. Tapaturmien 
yleisyyden ja niiden seurauksien vaatimien resurssien osalta tapaturmat ovat eräs suurim-
mista kansanterveysongelmistamme ja verrattavissa esimerkiksi sydän- ja verisuonisai-
rauksiin, syöpiin tai tuki- ja liikuntaelinsairauksiin.
Tapaturmien tilastointi
Tapaturmien tilastointia Suomessa voidaan pitää varsin luotettavana. Etenkin laki kuole-
mansyyn selvittämisestä takaa kuolemansyytilastojen korkean laadun. Samoin sairaalan 
vuodeosastoilla hoidettujen potilaiden tilastointi on varsin luotettavaa, vaikka osa tapa-
turmista todennäköisesti jää piiloon epätarkkojen kirjaamiskäytäntöjen vuoksi. Erikoissai-
raanhoidon avokäynnit ovat myös säännöllisen tilastoinnin piirissä, mutta niiden luotetta-
vuutta tapaturmatiedon lähteenä ei vielä ole systemaattisesti arvioitu.
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THL:n ylläpitämän Hoitoilmoitusrekisterin (Hilmo) osana toimivassa perusterveydenhuol-
lon avohoidon ilmoituksessa (Avohilmo) kertyy vuodesta 2010 alkaen tietoa perusterve-
ydenhuollon avohoidon toiminnasta. Vuosina 2015−2017 on keskimäärin ilmoitettu n. 
161 000 tapaturmiin liittyvää käyntiä vuodessa (ICD-10 koodeilla V01–Y98 Vammojen, sai-
rauksien ja kuoleman ulkoiset syyt). Perusterveydenhuollon avohoitokäyntien aineistoa ei 
vielä hyödynnetä osana kansallista tapaturmien seurantaa.
Virallisten tilastojen mukaan tapaturmaiset kuolemat ovat suomalaisten neljänneksi yleisin 
kuolemansyy. Tämän lisäksi vammat ja myrkytykset aiheuttavat toiseksi eniten erikoissai-
raanhoidon laitoshoitoa ja neljänneksi eniten perusterveydenhuollon laitoshoitoa verrat-
tuna muihin tautiryhmiin. (Sosiaali- ja terveysalan tilastollinen vuosikirja 2016.)
Kuvio 1. Tapaturmien määrät vakavuuden mukaan. Lähde: Mukaillen Råback ym. 2017.
Jokaista vakavaa tapaturmaa kohti tapahtuu tavallisesti moninkertainen määrä lievempiä 
tapaturmia. Asia voidaan myös kääntää niin päin, että tietty osuus kaikista tapaturmista 
johtaa lieviin vammoihin, pienempi osuus vakaviin vammoihin, sekä hyvin pieni osa kuo-
lemaan. Vain se osa tapaturmista, joka johtaa vakaviin fyysisiin tai aineellisiin vahinkoihin 
päätyy tilastoihin. Suurin osa tapauksista, jotka johtavat vain lieviin seurauksiin, jäävät re-
kisteripohjaisen tilastoinnin ulkopuolelle ja niiden selvittäminen on muiden tutkimusten 
varassa. Usein puhutaankin ”jäävuoren huipusta” puhuttaessa tapaturmaisista kuoleman-






Euroopan Unionin tasolla Euroopan tilastoviranomainen Eurostat (2020) kokoaa kansallis-
ten tilastoviranomaisten tuottamia kuolemansyitä ja työtapaturmia koskevia tilastolukuja. 
Vaikka tilastointi on periaatteessa yhdenmukaista, se pohjautuu viime kädessä kansalli-
siin tilastoihin, joihin saattavat vaikuttaa monet paikalliset käytännöt kuten kuolemansyyn 
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selvittämismenettely ja käytettävissä olevat resurssit sekä kulttuuriset tekijät. Kansallisten 
tilastojen vertailu ei siis ole ehdottoman aukotonta, mutta antaa näkökulmaa Suomen ti-
lanteeseen. Tapaturmakuolemien ilmaantuvuuden mukaan EU jakautuu itä-länsi-akselin 
mukaan (Kuvio 2).
Matalimman tapaturmakuolleisuuden maat ovat pääasiassa läntisen Euroopan maita ja 
korkean tapaturmakuolleisuuden maat itäisen Euroopan maita. Korkein kuolleisuus on 
Baltian maissa ja Kroatiassa, joita seuraa Suomi EU:n viidenneksi korkeimmalla tapaturma-
kuolleisuudella. Suomen aseman on ajateltu johtuvan lähinnä korkeasta kuolleisuudesta 
koti- ja vapaa-ajan tapaturmiin, sillä erot verrattuna liikenneonnettomuuksista johtuvaan 
kuolleisuuteen ovat pieniä. Suomen tapaturmakuolleisuus on lähentynyt Norjan tasoa (Ku-
vio 3). Sukupuolten välinen ero on Pohjoismaissa ilmeinen. Suomen tapaturmakuolleisuus 
miehillä on kuitenkin selvästi korkeampi. Naisilla Pohjoismaiden välinen ero on huomatta-
vasti pienempi.
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Kuvio 2. Vakioitu tapaturmakuolleisuus 100 000 asukasta kohden vuonna 2014. 
Lähde: Eurostat, Cause-of-Death Statistics.
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Kuvio 3. Vakioitu tapaturmakuolleisuus 100 000 asukasta kohden sukupuolen mukaan Pohjoismaissa 
vuonna 2015. Lähde: Nomesco, Health Statistics for the Nordic Countries 2017.







Vuonna 2018 Suomessa kuoli 54 523 henkilöä, joista miehiä oli 27 182 ja naisia 27 341. Ta-
paturmaisesti kuoli 2 607 henkilöä, kun mukaan lasketaan tapaturmaiset alkoholimyrky-
tykset. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmissa kuoli 2 348 henkilöä. Tieliikenneonnettomuuksissa 
kuoli kaikkiaan 239 henkilöä ja työpaikkatapaturmissa ennakkoarviolta 20 henkilöä.
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Kuvio 4. Tapaturmakuolemien lukumäärät kolmessa pääryhmässä vuosina 2000–2018. 
Lähde: Tapaturmavakuutuskeskus ja Suomen virallinen tilasto (SVT): Kuolemansyyt, 
Tieliikenneonnettomuustilasto ja Työtapaturmat.
Liikenteessä ja työssä tapahtuneet kuolemat ovat vähentyneet tasaisesti viimeisten 25 
vuoden aikana. Myös koti- ja vapaa-ajan tapaturmakuolemien määrä on pienentynyt yh-
täjaksoisesti viimeisen 10 vuoden aikana lukuun ottamatta nousua aivan viimeisimpinä 
vuosina. Vuonna 2015 saavutettiin koti- ja vapaa-ajan tapaturmakuolemissa 2000-luvun 
alun taso. Vuosina 2003–2004 näkyvä nouseva trendi johtui etenkin tapaturmaisten alko-
holimyrkytysten sekä muiden alkoholiin liittyvien tapaturmakuolemien lisääntymisestä. 
Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien määrä on kuviossa 4 laskettu vähentämällä kuolemansyy-
tilaston tapaturmiin kuolleiden määrästä tieliikennetilaston ja työtapaturmatilaston luvut. 
Tieliikennetapaturmiin sisältyvät kaikki kevyen liikenteen ja tieliikenteen tapaturmat (SVT, 
tieliikenneonnettomuustilasto).
Työtapaturmat puolestaan sisältävät myös ne tapaturmat, jotka ovat tapahtuneet palkan-
saajille tai maatalousyrittäjille (SVT, työtapaturmatilasto). Väkivalta tai itsemurhat eivät 
sisälly tahattomiin tapaturmaisiin kuolemiin. Tapaturmaiset kuolemat ovat harvinaisia alle 
15-vuotiailla, mutta yleistyvät nopeasti iän myötä. Vuonna 2018 miehillä tapaturmakuo-
lemia tapahtui lukumääräisesti eniten 55–70-vuotiaille kun naisilla tapaturmakuolemien 













Koti ja vapaa-aika Tieliikenne
Työpaikka (2018 = ennakkotieto) Koti ja vapaa-aika, tavoite (2013–2025)
Tieliikenne, tavoite (2011–2020)
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Kuvio 5. Tapaturmissa kuolleet ikäryhmittäin ja sukupuolittain vuonna 2018. 
Lähde: Tilastokeskus, kuolemansyytilasto.
Tapaturmakuolleisuudessa oli vuonna 2018 edelleen huomattavia alueellisia eroja, joskin 
erot ovat hieman vähentyneet. Edelleen korkean kuolleisuuden alueet löytyvät useimmi-
ten itäisestä ja pohjoisesta Suomesta matalan kuolleisuuden alueiden ollessa läntisessä ja 
eteläisessä Suomessa. Kuvitteellinen jakolinja matalamman ja korkeamman kuolleisuuden 
alueiden välillä kulkee hyvin karkeasti katsoen Kotkasta Ouluun, minkä rajan itäpuolella 
suurin osa korkeamman kuolleisuuden alueista sijaitsee. Suuressa osassa maata vakioitu 
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Kuvio 6. Muutos vakioidussa tapaturmakuolleisuudessa 100 000 henkeä kohden maakunnittain 
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Tapaturmien aiheuttama sairaalahoito
Sairaalahoitoa vaatineista tapaturmista suurin osa sattuu arkisessa ympäristössä, kotona, 
lenkkipolulla tai muussa vapaa-ajan vietossa. Yli puolet sairaalassa hoidetuista vammoista 
ovat kaatumisen seurausta (62 648 kaatumisista johtuvaa hoitojaksoa v. 2018, tai 60 % kai-
kista vamman aiheuttaneista tapaturmista johtuvista hoitojaksoista – yhteensä 104 297). 
Yksilön tapaturmariskiä kasvattavat henkilön korkea ikä, heikko itsenäinen toimintakyky 
sekä päihtymys. Tapaturmien johdosta miehille hoitojaksoja aiheutuu lähes saman verran 
kuin naisille (v. 2018 miehillä 51 160 hoitojaksoa vs. 53 130 hoitojaksoa naisilla).
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Sairaaloissa hoidetaan vuosittain lähes 80 000 henkilöä tapaturmien johdosta (Kuvio 7), 
joista aiheutuu yli 100 000 sairaalahoitojaksoa (Kuvio 8). Hoitojaksojen lukumäärä kasvoi 
yhtäjaksoisesti vuodesta 2003 vuoteen 2009, jona aikana sairaalahoidon määrä kasvoi yli 
10 000 hoitojaksolla. Hoitojaksojen määrän kasvu taittui vuonna 2010. Samanaikaisesti kui-
tenkin hoitojaksot ovat lyhentyneet ja sairaalapäivien kokonaismäärä on vähentynyt. Tästä 
huolimatta tapaturmat aiheuttavat noin 770 000 sairaalahoitopäivää. Lisäksi, vammojen, 
myrkytysten ja muista onnettomuuksista johtuva hoito erikoissairaanhoidon poliklini-
koissa on kasvanut lähes 50 % verrattuna v. 2012 tilanteeseen (THL 2019a).
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Kuvio 8. Tapaturmien vuoksi sairaalan vuodeosastohoidossa olleiden potilaiden määrät ikäryhmittäin 
ja sukupuolittain vuonna 2018. Lähde: Hoitoilmoitusrekisteri.
Miehille ja naisille sattuu vuosittain lähes yhtä paljon sairaalahoitoon johtavia tapaturmia. 
Miesten ja naisten tapaturmat sattuvat kuitenkin eri elämänvaiheissa. Lähes 70-vuotiaaksi 
asti miehille sattuu naisia enemmän tapaturmia (Kuvio 8). Miesten tapaturmat yleistyvät 
etenkin 15–19- ikävuoden välillä ja uudelleen 50-ikävuoden paikkeilla. Johtuen naisten 
suuremmasta lukumäärästä vanhemmissa ikäluokissa, naisten tapaturmia sattuu määräl-
lisesti selvästi eniten 75-ikävuoden jälkeen. Tapaturmien vuoksi käytetyt sairaalahoitopäi-
vät kuitenkin kasvavat molemmilla sukupuolilla jyrkästi vanhemmissa ikäryhmissä, noin 
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Kuvio 9. Tapaturmien aiheuttamat sairaalan vuodeosaston hoitopäivät ikäryhmittäin ja 
sukupuolittain, keskiarvo vuosilta 2016–2018. Lähde: Hoitoilmoitusrekisteri.
Sairaalahoitoa vaatineiden tapaturmien ilmaantuvuudessa on merkittäviä alueellisia eroja. 
Erojen syiden tulkinnassa on kuitenkin oltava varovainen. Toisin kuin kuolemantapauk-
sissa, joissa tapaturman aiheuttanut ulkoinen syy kirjataan aina, ei sairaalahoitoa vaati-
neen vamman syytä välttämättä kirjata riittävän tarkasti potilastietojärjestelmään. Tällöin 
on mahdotonta tunnistaa vamman aiheuttanut tapahtuma ja vallitsevat olosuhteet. Ulkoi-
sen syyn diagnoosin kirjaamisen laadun rajoitukset heijastuvat eri yleisten koodien kuten 
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Kuvio 10. Tapaturmien ulkoisen syyn kirjaamiskäytännöt eri palvelutuottajia ryhmissä: yliopistolliset 










HYKS TYKS KYS OYS TAYS KESKUSSAIR. TERVEYSKESK. YKSITYISET
Ei merkitty Muu tapaturma (X58) Muu määrittämätön tapaturma (X59)
Lievemmät vammoihin johtaneet tapaturmat
Tilastokeskuksen kuolemansyytilasto ja sairaaloiden hoitoilmoitusrekistereihin kirjatut 
tiedot mittaavat vain kaikkein vakavimpia tapaturmia. Rekisterien ulkopuolelle jäävien lie-
vempien tapaturmien ja vammojen lukumäärää on selvitetty vuosina 1980–2009 kansalli-
sella uhritutkimuksella yhteensä seitsemän kertaa. Vuonna 2017 uhritutkimus toteutettiin 
ensimmäistä kertaa postikyselynä osana THL:n ATH-tutkimusta. Tiedonkeruun muutoksen 
vuoksi, vuonna 2017 tutkimuksen kohteena oli suomalainen aikuisväestö 20 ikävuodesta 
eteenpäin, eikä 15 ikävuodesta eteenpäin kuten aikaisemmissa uhritutkimuksissa.
Uhritutkimuksella saatava tieto tapaturmista täydentää kokonaiskuvaa suomalaisesta 
tapaturmatilanteesta. Kyselyn tulokset esitetään väestötasolle nostettuina lukumäärätie-
toina ja prosenttijakaumina. Iältään 20–74 -vuotiaille suomalaisille tapahtui lähes 1 160 000 
vamman aiheuttanutta tapaturmaa vuoden 2017 aikana, kun laskentaperusteena on hen-
kilöt, jotka ovat joutuneet vähintään yhteen vamman aiheuttaneeseen tapaturmaan.
Näin laskien koti- ja vapaa-ajan tapaturmia aiheutui 899 000 henkilölle (78 % kaikista tapa-
uksista). Liikennetapaturmia oli kolme prosenttia ja työtapaturmia 19 prosenttia kaikista 
raportoiduista tapaturmista. Vammaa aiheuttaviin tapaturmiin joutuneista 51 prosenttia 
oli miehiä ja 49 prosenttia naisia. Kotitapaturmat ovat yleisin tapaturmatyyppi. Fyysisen 
vamman aiheuttaneita kotitapaturmia tapahtui 20–74 -vuotiaassa väestössä lähes 400 000, 
kattaen 34 prosenttia kaikista tapaturmista. Toiseksi yleisimpiä olivat liikuntatapaturmat. 
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Fyysisen vamman aiheuttaneita liikuntatapaturmia sattui noin 334 000 henkilölle (29 %). 
(Taulukko 1).
Taulukko 1. Taulukko 1: Fyysisen vamman saaneet henkilöt tapaturmatyypeittäin 20–74 -vuotiailla 
vuonna 2017. Lähde: Haikonen ym. 2017.
Tapaturmatyyppi Tapaturmia
Kotitapaturmat 396 000 
Liikuntatapaturmat 334 000 
Työtapaturmat 218 000 
Muut tapaturmat 169 000 
Liikennetapaturmat 41 000 
Yhteensä 1 158 000  
Fyysisen vamman saaneiden jakauma tapaturmatyypeittäin oli samansuuntainen mie-
hillä ja naisilla (Kuvio 11). Liikuntatapaturmien kokeneiden osuus oli suurempi miehillä 
kuin taas työtapaturmien sekä muiden vapaan ajan tapaturmien kokeneiden suhteellinen 
osuus oli suurempi naisilla. Tapaturmien jakautuminen sukupuolten kesken vaihteli jonkin 
verran tapaturmatyypeittäin: miehillä osuus oli suurin koti- (35 %) ja liikuntatapaturmissa 
(33 %). Naisilla vastaavasti suurin osa tapaturmista oli kotitapaturmia (34 %). (kuvio 11.)
Kuvio 11. Fyysisen vamman saaneiden jakauma tapaturmatyypeittäin (%) miehillä ja naisilla 2017. 













SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIÖN JULKAISUJA 2020:33 TURVALLISESTI KAIKEN IKÄÄ – KOTI- JA VAPAA-AJAN TAPATURMIEN EHKÄISYN OHJELMA 2021–2030 SEKÄ SELVITYS KUSTANNUKSISTA
Kotitapaturmat
Kotitapaturma tapahtui useimmiten piha-alueella, parvekkeella tai terassilla (33 % kotita-
paturmista; Taulukko 2). Seuraavaksi eniten kotitapaturmia sattui keittiössä (27 %) ja asuin-
huoneessa (16 %). Portaissa sattui noin neljä prosenttia kotitapaturmista. Kotitapaturmissa 
aiheutuneet vammat olivat tyypillisimmin mustelmia, ruhjeita tai haavoja (53 % tapauk-
sista), nyrjähdyksiä, venähdyksiä tai sijoiltaanmenoja (18 % tapauksista) sekä palovammoja 
(12 % tapauksista; Taulukko 3). Murtumia esiintyi kahdeksassa prosentissa ja pään alueen 
vammoja kolmessa prosentissa kotitapaturmista. Loput olivat muun tyyppisiä sekalaisia 
vammoja.
Taulukko 2. Kotitapaturmien tyypillisimmät tapahtumapaikat. Lähde: Haikonen ym. 2017.
Tapahtumapaikka Osuus kotitapaturmista
Piha-alue, parveke, terassi 33 % 
Keittiö 27 % 
Asuinhuone (olohuone, makuuhuone lastenhuone tms.) 16 % 
WC, kylpyhuone tai saunatilat 8 % 
Autotalli, askarteluhuone 6 % 
Portaat 4 % 
Taulukko 3. Tyypillisimmät vammat kotitapaturmissa. Lähde: Haikonen ym. 2017.
Vamma Osuus kotitapaturmista
Mustelmia, ruhjeita tai haavoja 53 %
Nyrjähdys, venähdys tai sijoiltaanmeno tai lihasvamma 18 %
Palovamma 12 %
Murtuma 8 %
Pään alueen vamma 3 %
Muu vamma 6 %
Alkoholi ja tapaturmat
Vajaa neljännes kuolemaan johtaneista tapaturmista tapahtuu alkoholin vaikutuksen alai-
sena. Puolet näistä kuolemista on alkoholimyrkytyksiä ja puolet muita tapaturmia. Alkoho-
lipäihtymys on runsaan 300 tapaturmaisesti kuolleen (pl. alkoholimyrkytys) henkilön kuo-
lintodistuksessa mainittu myötävaikuttaneen kuolemaan vuonna 2018. Lisäksi alkoholi-
myrkytys aiheutti 255 henkilön kuoleman. Miehillä alkoholiin liittyvien tapaturmien osuus 
on huomattavasti naisia korkeampi.
Alkoholiin liittyvien tapaturmakuolemien määrä kasvoi runsaasti vuoden 2004 alkoholi-
veronalennuksen jälkeen, jolloin alkoholimyrkytykset lisääntyivät 100–150 kuolemanta-
pauksella vuosittain. Muiden päihtyneille sattuneiden tapaturmakuolemin määrä li-
sääntyi myös noin 50 vuosittaisella kuolemalla, mutta kääntyi nopeasti laskuun. Vuosien 
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2008–2014 aikana, kun alkoholin kokonaiskulutus vähentyi merkittävästi, juuri päihty-
neenä tapaturmaisista syistä kuolleiden määrä on vähentynyt erityisen voimakkaasti 
(-44 %) (Kuviot 12 ja 13).














Tapaturmainen alkoholimyrkytys Miehet Päihtyneenä muissa tapaturmissa kuolleet Miehet
Tapaturmainen alkoholimyrkytys Naiset Päihtyneenä muissa tapaturmissa kuolleet Naiset
Kuvio 13. Alkoholin kokonaiskulutus sekä alkoholiin liittyvät tapaturmakuolemat vuosina 1998–2018. 








































































Alkoholiin liittyvät tapaturmakuolemat Alkoholinkulutus
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Alkoholiin liittyvien tapaturmakuolemien yleisyys vaihtelee iän mukaan. Alle 15-vuoti-
ailla niitä ei juuri esiinny, mutta alkoholinkäytön lisääntyessä myös päihtymykseen liittyviä 
kuolemia alkaa ilmaantua. Eniten alkoholitapaturmakuolemia tapahtuu 55–69-vuotiaille. 
Muiden alkoholiin liittyvien tapaturmien kuin myrkytysten osuus kaikista ikäryhmän tapa-
turmakuolemista pysyy melko vakiona 15–64-vuotiailla. Kuolemaan johtaneita alkoholi-
myrkytyksiä tapahtuu nuorille, alle 30-vuotiaille, hyvin harvoin. Suurin osa alkoholimyrky-
tyskuolemista tapahtuukin 50–64-vuotiaille (Kuvio 14.).
Kuvio 14. Päihtyneiden prosenttiosuus kuolemista eräissä tapaturmatyypeissä vuosina 2016–2018. 
Lähde: Tilastokeskus, kuolemansyytilasto.
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Kaatumiset ja putoamiset ovat yleisin kuolemaan tai sairaalahoitoon johtanut tapaturma-
tyyppi: vuonna 2018 ilmoitettiin 62 648 kaatumisista johtuvaa sairaalahoitojaksoa, mikä on 
60 prosenttia kaikista tapaturmista johtuvista hoitojaksoista. Luokittelussa kaatumisia ja 
putoamisia on vaikea erotella toisistaan. Suurin osa näistä tapaturmista on kuitenkin kaa-
tumisia tasaisella paikalla (esim. lattia tai katu 46 185 tapauksessa/ 72 prosenttia kaikista 
kaatumisista johtuvista hoitojaksoista vuonna 2015) tai putoamisia portailta tai sängystä 
(matalalta putoaminen). Korkeista paikoista putoamisten osuus on verrattain vähäinen 
kaatumisiin verrattuna. Jatkossa tekstissä käytetään ilmaisua kaatuminen.
Useampi kuin joka kolmas tapaturmainen kuolema ja melkein puolet tapaturmien aihe-
uttamasta sairaalahoidosta ovat kaatumisten seurausta. Vuosittain n. 600–700 miestä ja 
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500–600 naista (vuonna 2018: 668 miestä ja 569 naista) kuolee kaatumisten seurauksena. 
Eniten kuolemia tapahtuu iäkkäille. Miehillä kuolemien lukumäärä nousee jo 45–50 -ikä-
vuodesta alkaen ja jakautuu tasaisemmin iän mukaan, kun naisilla kuolemat keskittyvät 
erityisesti vanhempiin ikäryhmiin (Kuvio 15). Naisilla peräti 88 prosenttia kaikista kaatu-
miskuolemista tapahtuu 75 vuotta täyttäneille ja sitä iäkkäämmille, ja miehilläkin vastaa-
vasti lähes 70 prosenttia.
Kuvio 15. Kuolemaan johtaneet kaatumiset ja putoamiset ikäryhmittäin ja sukupuolittain vuonna 
2018. Lähde: Tilastokeskus, kuolemansyytilasto.
Kaatumisista johtuvien kuolemien määrässä näkyy nuoremmilla ikäryhmillä (0 – 64v.) sel-
keä laskutrendi, kun taas iäkkäämmillä kokonaismäärä on nouseva. Kun asiaa tarkastelee 
väestösuhteutetuilla luvuilla, tämä trendi on kuitenkin lievästi laskeva (kuvio 16). Kaa-
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Kuvio 16. Kaatumis- ja putoamiskuolemat ikäryhmissä 0–64-vuotiaat ja yli 65-vuotiaat suhteutettuna 











































65+ (vas. asteikko) 0-64 (oik. asteikko)
Kaatumiset aiheuttivat 62 648 sairaalahoitojaksoa vuonna 2018. Näistä yli puolet tapah-
tui naisille. Vuodesta 2000 hoitojaksojen määrä on kasvanut 7 prosenttia, mutta vuodesta 
2012 jälkeen kaatumisista johtuvien sairaalahoitojaksojen kokonaismäärä ei ole enää kas-
vanut. Kaatumisten aiheuttamista hoitojaksoista noin puolet sattuu 70 vuotta täyttäneille. 
Miehillä puolet hoitojaksoista kertyy yli 65-vuotiaille, kun naisilla raja on noin 75 vuotta.
118
SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIÖN JULKAISUJA 2020:33
Kuvio 17. Kaatumisten ja putoamisten aiheuttamat sairaalan vuodeosaston hoitojaksot 
sukupuolittain vuosina 2000–2018. Lähde: Hoitoilmoitusrekisteri.
Kaatumisen vuoksi vuodeosastohoitoon joutuneiden potilaiden pitkien aikaissarjojen tar-
kastelu ikäryhmän ja sukupuolen mukaan antaa tarkemman kuvan ilmiöstä. Suurimmat 
potilasmäärät löytyvät 60–79-vuotiaiden naisten sekä miesten, ja myös yli 80-vuotiaiden 
naisten ryhmistä (Kuviot 17, 18a ja 19a). Väestösuhteutettu trendikuva kuitenkin paljastaa, 
että erikoissairaanhoitoa kuormittavat erityisesti yli 80-vuotiaiden miesten sekä naisten 
kaatumiset (Kuviot 17,18b ja 19b). Näiden ikäryhmien nouseva merkitys johtuu ainakin 
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Kuvio 18b. Kaatumiset ja putoamiset: Naispotilaiden määrä ikäryhmittäin 100 000 henkeä kohden 
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Kuvio 19b. Kaatumiset ja putoamiset: Miespotilaiden määrä ikäryhmittäin 100 000 henkeä kohden 
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Lasten ja nuorten tapaturmat
Lapsilla ja nuorilla tapaturmat ja muut ulkoiset syyt kuten itsemurhat, väkivalta ja tahalli-
suudeltaan epäselvät tapaukset, ovat merkittävin kuolleisuuden aiheuttaja alle 25-vuoti-
ailla heti ensimmäisen ikävuoden jälkeen. Tapaturmaisten kuolemien osuus kaikista kuole-
mista on lapsilla ja nuorilla selvästi suurempi verrattuna muihin ikäryhmiin johtuen muista 
syistä johtuvien kuolemantapausten pienestä lukumäärästä. Tapaturmaisten kuolemien 
määrä lapsilla ja nuorilla on merkittävästi vähentynyt pitkällä ajanjaksolla tarkasteltuna.
Vuosien 1996−2015 välillä tehdyn tarkastelun mukaan alle 25-vuotiaista suurin riski tapa-
turmaiseen kuolemaan on 18-vuotiailla, mikä osaltaan selittyy henkilöajoneuvon ajo-oi-
keuden saamisen mahdollisuuden saamisella ja sen myötä liikenneonnettomuuksien 
riskin lisääntymisestä. Itsemurhien osuus ikäryhmän kuolleisuudesta kasvaa nopeasti iän 
myötä 15–24-vuotiailla. Vuosittain Suomessa kuolee tapaturmaisesti noin 112 alle 25-vuo-
tiasta, joista suurin osa (noin 85 %) on 15–24-vuotiaita. Sairaalan vuodeosastohoidossa ta-
paturman vuoksi on vuosittain keskimäärin 12 900 alle 25-vuotiasta. Vastaavasti vuosittain 
noin 100 alle 25-vuotiasta nuorta kuolee itsemurhaan ja itsensä vahingoittamisen vuoksi 
sairaalan vuodeosastohoidossa on noin 700 nuorta.
Ennen nykyistä Turvallisesti kaiken ikää -ohjelmaa 2021–2030 Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitos on koordinoinut vuodesta 2009 lähtien lasten ja nuorten tapaturmien ehkäisytyötä 
kansallisesti. Alle 25-vuotiaiden tapaturmaiset kuolemat Suomessa ovat 2010-luvulla vä-
hentyneet. Esimerkiksi vuosina 2007−2009 alle 25- vuotiaita menehtyi vuosittain tapatur-
maisesti keskimäärin 191 ja vuosina 2016−2018 vastaavasti keskimäärin 110. Kuitenkin 
tapaturmaisten kuolemien määrän laskusta poiketen sairaalan vuodeosastohoitoa tapa-
turman vuoksi tarvitsevien lasten ja nuorten hoitojaksojen määrissä ei näy viimeisen 10 
vuoden aikana merkittävää muutosta. Lasten ja nuorten tapaturmien taustoitusta tapatur-
matyypeittäin on kuvattu tarkemmin osan I liitteessä 3.
Itsemurhat ja väkivalta
Tapaturmien lisäksi muiden ulkoisten syiden seurauksena kuolee vuosittain yli tuhat hen-
kilöä. Eniten näitä kuolemia aiheutuu itsemurhista, joihin kuolee nykyisin vuosittain noin 
800 ihmistä. Itsemurhakuolleisuus puolittui vuodesta 1990, jolloin itsemurhia tehtiin yli 
1500, vuoteen 2018 mennessä (Kuvio 20). Eniten itsemurhat ovat vähentyneet keski-ikäis-
ten ryhmässä. Nuorten alle 25-vuotiaiden sekä iäkkäämpien 65-vuotta täyttäneiden ryh-
mässä itsemurhakuolleisuus ei ole vastaavasti pienentynyt (Tilastokeskus 2019). Vuonna 
2020 julkaistussa Kansallisessa mielenterveysstrategiassa ja itsemurhien ehkäisyohjel-
massa vuosille 2020–2030 on linjattu kansallisen tason toimista tuleville vuosille (Vorma 
ym. 2020).
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Itsemurhien lisäksi henkirikosten uhreina kuolee lähes 80 ihmistä vuosittain. Joka vuosi 
noin 100 ihmisen kuolemantapauksessa kuoleman tahallisuutta tai tahattomuutta ei voida 
luotettavasti määritellä. Henkirikoksissa uhrit ovat olleet päihtyneitä jopa joka toisessa 
tapauksessa. Ihminen on ollut päihtyneenä noin joka neljännessä itsemurhakuolemassa, 
tahallisuudeltaan epäselvissä kuolemissa noin joka viidennessä.
Kuvio 20. Itsemurhat, henkirikokset ja tahallisuudeltaan epäselvät kuolemat vuosina 1998–2018. 
Lähde: Tilastokeskus, kuolemansyytilasto.
Miesten itsemurhakuolemat ovat kolme kertaa niin yleisiä kuin naisten itsemurhat ja niitä 























































Itsemurha Henkirikos Tahallisuus epäselvä
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Kuvio 21. Itsemurhat ikäryhmittäin ja sukupuolittain vuonna 2018. 
Lähde: Tilastokeskus, kuolemansyytilasto.
Ikäryhmien väliset erot itsemurhakuolleisuudessa ovat kaventuneet. Tällä hetkellä itsemur-
hakuolemia on lukumääräisesti eniten työikäisessä väestössä ja vanhempien, yli 75-vuo-
tiaiden miesten keskuudessa. Vuonna 2018 eniten itsemurhakuolemia 100 000 asukasta 
kohti oli 20–34-vuotiailla ja 75 vuotta täyttäneillä miehillä. Naisten itsemurhakuolleisuus 
oli suurinta 45–54-vuotiaiden ikäryhmässä ja pienintä iäkkäillä. Itsemurhaan kuolleiden 
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Liite 3. Lasten ja nuorten tapaturmat: taustoitus 
tapaturmatyypeittäin
Kirjoittajat: Ulla Korpilahti THL & asiantuntijatyöryhmä ”Lapset ja nuoret” ( Liite 8)
1. Kaatumis- ja putoamistapaturmat
• Kaatumisista ja putoamisista (ml. liikuntavammat) aiheutuu lapsille 
ja nuorille tapaturmaisista syistä eniten sairaalan vuodeosastohoi-
don tarvetta vuosittain
• Säännöllinen liikunta edistää lapsen ja nuoren liikunnallisten taito-
jen kehitystä; tutkimustiedon mukaan tasapainon parantuminen eh-
käisee kaatumistapaturmia
• Lasten ja nuorten kaatumisiin ja putoamisiin liittyviä tekijöitä ei 
edelleenkään tunneta vielä riittävästi ja siksi tutkimusta ja syste-
maattista seurantatietoa tarvitaan lisää.
Alle 25-vuotiaiden ikäryhmässä tapaturmaisista syistä sairaalan vuodeosastohoidon tar-
vetta vuosittain aiheutuu eniten kaatumisista ja putoamisista (ml. liikuntavammat). Pojille 
tapahtuu vuodeosastohoitoa vaativia kaatumis- ja putoamistapaturmia enemmän kuin 
tytöille. Suurin osa kaatumisista tapahtuu liikunnan yhteydessä. Kaatumisten ja putoamis-
ten seurauksena kuolemaan johtavat tapaturmat ovat suhteellisen harvinaisia lapsilla ja 
nuorilla.
Kaatumisista ja putoamisista aiheutuu lapsille ja nuorille vuosittain yhteensä 5 500 sairaa-
lan vuodeosaston hoitojaksoa keskimäärin 4 900 potilaalle (Kuvio 1). Vuosina 2016−2018 
yhteensä yhdeksän alle 25-vuotiasta kuoli kaatumisen tai putoamisen seurauksena. (Tilas-
tot, vuosina 2016−2018.)
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Kuvio 1. Tavallisimmat alle 25-vuotiaiden sairaalan vuodeosastohoitoa aiheuttaneet tapaturmat, 
jaettuna syittäin ja ikäryhmittäin, keskiarvo vuosilta 2016–2018. Lähde: Hoitoilmoitusrekisteri.
Kaatumisista ja putoamisista johtuvista sairaalahoitoa vaatineista tapaturmista on saata-
villa valtakunnallista luotettavaa tietoa sairaalan vuodeosastohoitojaksoihin ja erikoissai-
raanhoidon poliklinikkakäynteihin perustuvista tilastoista. Nämä tiedot eivät kuitenkaan 
ole kattavia, sillä huomattava määrä näistä tapaturmista hoidetaan myös perusterveyden-
huollon vastaanotoilla ja yksityisillä lääkäriasemilla. Lisäksi liikuntatapaturmien kirjaami-
sessa ei ole systemaattisesti tähän mennessä seurattu vammoja aiheuttavia liikuntalajeja 
eikä tapahtumapaikkoja, mikä olisi ehkäisevän työn kannalta tärkeää. (Korpilahti & Koleh-
mainen 2016.) On tärkeää myös huomioida, että virallisissa kuolemansyytilastoissa putoa-
misvammat ovat aliedustettuina, sillä kuolemansyyluokituksen mukaan putoamiseksi ei 
katsota esimerkiksi putoamista veteen tai kuljetusajoneuvosta tai eläimen selästä putoa-
mista (Serlo, Willy, Henkilökohtainen tiedonanto 1.12.2017).
Säännöllinen liikunta edistää lapsen liikunnallisten taitojen kehitystä. Tutkimustiedon mu-
kaan tasapainon parantuminen ehkäisee kaatumistapaturmia (Roth ym. 2010). Liikkuva 
varhaiskasvatus –ohjelma on osa oppilaitoksissa toteutettavaa Liikkuva koulu –ohjelmaa, 
jotka kannustavat lapsia ja nuoria kehittämään liikkumisen taitojaan (OKM ym. 2018). Eri 
toimintaympäristöissä tehtävässä työssä, kuten varhaiskasvatus, neuvolapalvelut, koulut ja 
oppilaitokset ml. koulu- ja opiskeluterveydenhuolto, tulee aiempaa tehokkaammin käydä 
0 1 000 2 000 3 000 4 000 5 000 6 000
Muu tai määrittämätön tapaturma
Elollisen ymp mek voimat
Myrkytys, ml. Kasvi- ja eläinperäiset




0–6 v. 7–14 v. 15–19 v. 20–24 v.
126
SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIÖN JULKAISUJA 2020:33
läpi kaatumis- ja putoamisriskejä ja niiden ehkäisykeinoja. Esimerkiksi neuvolan tervey-
denhoitajan tekemä kotikäynti ensimmäisen lapsen odotuksen tai syntymän jälkeen (VNA 
338/2011) tarjoaa erinomaisen tilaisuuden kodin ja lähiympäristön turvallisuuden havain-
nointiin ja lasten putoamisten sekä kaatumisten ehkäisyyn. Myös oppilaitoksissa ja urhei-
luseuroissa on otettava huomioon erityisesti liikuntavammojen ehkäisyyn liittyvät asiat eri 
aiheiden opetuksessa ja liikuntaan liittyvässä harjoittelussa.
Kaatumisten ja putoamisten ja liikuntavammojen ehkäisyyn sekä puheeksiottoon on saa-
tavilla ammattilaisille ja eri toimijoille työvälineitä neuvolapalveluihin, varhaiskasvatuk-
seen, oppilaitoksiin ja urheiluseuroille. Valtakunnallisiin perusopetuksen opetussuunni-
telman perusteisiin (OPH 2014a) on kirjattu turvallisemman liikunnan tavoitteet näkyviin: 
havaintomotoriikka ja motoriset perustaidot (tasapaino-, liikkumis- ja välineenkäsittelytai-
dot) ovat opetuksen tavoitteina. Opetuksen järjestäjät tekevät paikalliset opetussuunnitel-
mansa valtakunnallisten OPS-perusteiden pohjalta. Move! mittausten avulla saadaan myös 
tietoa perusopetuksen 5. ja 8. vuosiluokkien oppilaiden fyysisen toimintakyvyn tilanteesta 
(OPH 2017a).
• Tapaturmat puheeksi neuvolassa THL Tiedä ja toimi -kortti 
(Korpilahti ym. 2018)
• Turvallinen koti lapselle –opas (Tukes 2015)
• Kodin turvallisuuden tarkistuslistat (Tapaturmien ehkäisyverkosto, 
kotitapaturma.fi 2019)
• TEKO -Terve Koululainen hanke (OKM ja UKK-Instituutti), 
Smart Moves hanke ja Terve Urheilija –ohjelma (UKK-instituutti)
• Liikkuva koulu -toimintamalli (OKM ym. 2016) tukee oppimista, osal-
lisuutta ja työrauhaa oppilaitoksissa.
Nuorten työtapaturmat (ml. kaatumiset ja putoamiset) alkavat yleistyä perusopetusajan 
jälkeen, jolloin osa nuorista siirtyy työelämään. Terveyden menetyksiä ja loukkaantumisia 
työtapaturmien seurauksena tapahtuu kokemattomuudesta johtuen nuorille keskimää-
räistä todennäköisemmin kuin myöhemmin työuralla, vaikka tapaturmaiset kuolemat työ-
paikalla ovatkin harvinaisia.
Vuoden 2018 tietojen mukaan nuorille 15–24-vuotiaille palkansaajille tapahtui noin 16 000 
työpaikkatapaturmaa ja runsas 1 800 työmatkatapaturmaa. Alle 25-vuotiaiden nuorten 
osuus kaikkien palkansaajien työpaikkatapaturmista on 15 prosenttia ja työmatkatapatur-
mista kahdeksan prosenttia. (TTK 2020.) Alle 18-vuotiaille nuorille sattuu vuosittain noin 
tuhat työtapaturmaa joko opintoihin liittyvässä työharjoittelussa tai vastaavassa tai muissa 
töissä (Korpilahti & Kolehmainen 2016).
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Työterveyslaitos (TTL) tuottaa tutkittua tietoa, koulutusta ja materiaaleja nuorten työnteki-
jöiden turvallisuustaitojen tukemiseen ja materiaalia on ladattavissa verkkosivuilta:
• Asennetta työhön –materiaalit
• Onnistuneesti työelämään - palvelu
• Askeleet ammattilaiseksi -toimintamalli
• Nuoren työntekijän perehdytyksestä
• Nuoren kesätyöntekijän perehdyttäminen
• Työkykypassi-ohjelmisto, opas ja käyttöönotto
• Nuoren työntekijän ABC – Tiedätkö oikeutesi –tunnetko vastuusi 
-tietokortti.
Kaatumisten, putoamisten ja liikuntavammojen ehkäisyssä on tärkeää huolehtia fyysisen 
ympäristön turvallisuudesta suunnittelun ja tilojen ylläpidon avulla. Turvallinen ympäristö 
tarjoaa virikkeitä, jotka aktivoivat liikkumaan. Opetussuunnitelmien ja tutkintojen perus-
teissa (2014) velvoitetaan huolehtimaan koulurakennuksen sekä opetustilojen ja -välinei-
den turvallisuudesta ja terveellisyydestä (OPH 2017b).
Terveydenhuoltolaki (1326/2010) velvoittaa koulu- ja opiskeluterveydenhuoltoa toteut-
tamaan oppilaitosten terveellisyyden, turvallisuuden ja yhteisön hyvinvoinnin tarkastuk-
set säännöllisesti yhdessä muiden viranomaisten ja toimijoiden kanssa. Eri oppiaineiden 
opetukseen on laadittu turvallisuusohjeita, joita koulujen tulee noudattaa (OPH 2017c). 
Opetuksen ja varhaiskasvatuksen tuottaja/järjestäjä on velvoitettu säädösten (mm. pe-
rusopetuslaki 628/1998, varhaiskasvatuslaki 540/2018) mukaan varmistamaan myös sen, 
että varhaiskasvatusympäristö ja oppilaan oppimis- ja toimintaympäristö on esimerkiksi 
iltapäivätoimintaan osallistuessa tai yläkouluikäisten kohdalla työelämään tutustumisen 
aikana turvallinen.
Rakennetun ympäristön turvallisuutta voidaan edistää tehokkaasti ennakoinnilla ja kiinnit-
tämällä huomiota turvallisuuteen jo suunnitteluvaiheessa. Tällöin keskeisessä roolissa ovat 
eri alojen suunnittelijat; kaavoitus- ja rakennussuunnitteluarkkitehdit, liikennesuunnitteli-
jat, sisustusarkkitehdit ja kalustesuunnittelijat, muotoilijat, sähkö- ja lvi-alan suunnittelijat. 
Rakennussuunnittelussa keskeisiä toimijoita ovat pääsuunnittelijat, joiden yhtenä lakisää-
teisenä velvollisuutena on huolehtia turvallisuuden toteutumisesta suunnitteluvaiheessa. 
Viranomaistahoista jo suunnitteluvaiheessa keskeisiä ovat rakennusvalvontaviranomaiset 
ja palo- ja pelastusviranomaiset (palotarkastajat). (Helasvuo, Mikko, Henkilökohtainen tie-
donanto 20.2.2018, Lepistö & Heliskoski 2019, Rakennustieto 2019.)
Ympäristösuunnittelussa toteutuvasta lapsivaikutusten arvioinneista ei ole saatavilla val-
takunnallista tietoa. UKK-instituutin liikuntalääketieteen asiantuntijoiden mukaan esimer-
kiksi liikuntatilojen ympäristösuunnittelussa ei aina ole huomioitu turvallisuustekijöitä 
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(Korpilahti & Kolehmainen 2016). On tärkeää kehittää ja hyödyntää jo olemassa olevia me-
nettelytapoja ja menetelmiä, joilla lapset ja nuoret saadaan mukaan myös osallisiksi mo-
nialaiseen työhön ja onnettomuuksien ehkäisyyn jo rakennusten teon ja ympäristön muu-
tosten suunnitteluvaiheessa. Tämän kautta saadaan arvokasta omakohtaista näkemystä, 
jota ei muulla tavoin ole mahdollista saada ja osallisuus samalla sitouttaa lapsia ja nuoria 
turvallisuuden huomiointiin omassa toiminnassaan. (Lepistö & Heliskoski 2019.)
Turvallisuus- ja kemikaalivirasto (Tukes) kehittää työvälineitä ja menetelmiä palveluntar-
joajille sekä myös kohdistetusti eri palvelusektoreille vaarojen tunnistamisesta ja turvalli-
suustoimenpiteiden suunnittelusta. Tukes järjestää valtakunnallisia turvallisuusjohtamis-
koulutuksia yhteistyössä sidosryhmien kanssa. Työvälineiden ja koulutuksen tavoitteena 
on lisätä toiminnanharjoittajien valmiuksia tunnistaa myös putoamisiin, kaatumisiin ja 
muihin liikuntavammoihin liittyviä vaaranpaikkoja. Tukes painottaa valvonnassaan yhä 
enemmän palvelun tarjoajien turvallisuusjohtamista ja omavalvontaa.
Lasten ja nuorten kaatumisiin ja putoamisiin liittyviä tekijöitä ei edelleenkään tunneta 
vielä riittävästi, vaikka turvallisuuden parantamiseen on suunnattu eri tahojen toimesta 
resursseja ja toimenpiteitä on saatu aikaan. Tarvitaan lisää tutkimusta ja systemaattista 
seurantatietoa, esimerkiksi liikuntavammoja aiheuttavia liikuntalajeista ja tapahtumapai-
koista.
2. Myrkytykset
• Myrkytyksistä aiheutuu vuosittain 15–24-vuotiaiden ikäryhmässä 
toiseksi eniten tapaturmaisia kuolemia, joiden taustalla on usein 
päihteiden käyttöä ja itsetuhoista käyttäytymistä.
• Myrkytyksen vuoksi sairaalahoitoon joutumisen riski on suurin alle 
5-vuotiailla pikkulapsilla ja nuoruusikäisillä.
• Pienten lasten myrkytysten ehkäisyssä keskeistä on vanhemmuu-
den tuki ja kodin turvallisuudesta keskustelu, vastaavasti nuorten 
kohdalla päihteiden käytön taustojen selvittäminen ja mahdollisten 
ongelmien varhainen tunnistaminen sekä neuvonta ja tuki.
Alle 15-vuotiaiden kohdalla myrkytykset eivät ole Suomessa yli 10 vuoteen enää johta-
neet tapaturmakuolemiin. Kuitenkin nuorille, 15–24-vuotiaille, myrkytyksistä aiheutuu 
edelleen alle 25-vuotiaiden ikäryhmässä toiseksi eniten tapaturmaisia kuolemia vuosit-
tain. Tässä ikäryhmässä myrkytykset johtavat vuosittain keskimäärin 42 tapaturmaiseen 
kuolemaan, joista 20–24-vuotiaiden osuus on 70 prosenttia. Kaikista 15−24-vuotiaiden 
nuorten miesten tapaturmakuolemista noin 40 prosenttia ja nuorilla naisilla vastaavasti 
runsas puolet on myrkytyksen aiheuttamia. Kaikkia ikäryhmiä tarkasteltaessa Suomessa 
kuolee noin kaksi kertaa enemmän ihmisiä myrkytyksiin kuin tieliikenneonnettomuuksiin. 
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(Tilastokeskus kuolemansyytilasto vuodet 2016–2018.) Nuorten kuolemaan johtaneiden 
myrkytysten taustalla on usein päihteiden käyttöä ja itsetuhoista käyttäytymistä (Korpi-
lahti & Kolehmainen 2016).
Sairaalan vuodeosastoon johtavia tapaturmaisia myrkytyksiä tapahtuu alle kouluikäisille 
lapsille vuosittain keskimäärin 150, perusopetusikäisille, 7−14-vuotiaille 170 ja vastaavasti 
15−24-vuotiaille nuorille ja nuorille aikuisille keskimäärin 230 tapausta (ks. Kuvio 2; Hoitoil-
moitusrekisteri vuosilta 2016–2018.)
Kuvio 2. Sairaalassa hoidetut alle 25-vuotiaat myrkytyspotilaat (1/100 000 henkeä kohti) 
ikäryhmittäin ja sukupuolittain, keskiarvot vuosilta 2004–2018. Lähde: Hoitoilmoitusrekisteri.
Lasten myrkytyskuolemien selkeään vähenemiseen on vaikuttanut olennaisesti lainsää-
däntömuutokset, joiden seurauksena monet vaaralliset kemikaalit ovat poistuneet kulut-
tajien saatavilta ja turvakorkit ovat tulleet pakollisiksi pesuaine- ja kemikaalituotteisiin. 
Erilaisen syntymekanismin vuoksi vastaavat toimet eivät ole vähentäneet nuorten myrky-
tyskuolleisuutta. (Hoppu 2012.)
Päinvastoin kuin aikuiset, 15−24-vuotiaat eivät yleensä kuole alkoholimyrkytykseen. Tästä 
huolimatta alkoholi on tavanomainen samanaikainen löydös päihtymystarkoituksessa 
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myrkytyskuolemissa valtaosassa tapauksia henkilö on löydettäessä ollut jo kuollut. Hyvin 
usein jo ennen kuolemaan johtanutta myrkytystilannetta henkilöllä on ollut aiempia myr-
kytyksiä. (Kolehmainen & Korpilahti 2016.) Viranomaisen on tehtävä lastensuojeluilmoitus 
kohtaamistaan alaikäisistä asiakkaista tai potilaista lastensuojelulain (417/2007) perus-
teella. Täysikäisille,18-vuotiaille ja sitä vanhemmille voidaan järjestää psykiatrisen sairaan-
hoitajan tapaaminen ja tarvittaessa pyytää myös nuorisopsykiatrin konsultaatiota.
Myrkytyksen vuoksi sairaalahoitoon joutumisen riski on suurin alle 5-vuotiailla pikkulap-
silla ja nuoruusikäisillä. Myrkytysten ehkäisy osana tapaturmien ehkäisyä edellyttää pitkä-
jänteistä ja suunnitelmallista työtä. Lasten ja nuorten myrkytysten ehkäisyssä on tärkeää 
nostaa esiin päihteiden ja lääkkeiden väärinkäytön vaikutuksia eri toimintaympäristöissä 
tehtävän työn kautta. Hyviin, raittiisiin tai raitistuneisiin esikuviin vetoaminen kannustaa 
hakemaan apua ajoissa ja pienentää myrkytyksen ja myös itsemurhakuoleman mahdol-
lisuutta. Koska päihdeongelmat ja itsemurhayritykset limittyvät usein toisiinsa, on valis-
tus perusteltua. Valistustyön yhteydessä tulee kuitenkin antaa myös tietoa siitä, mistä saa 
apua.
Myrkytystietokeskuksen ja alan tutkijoiden mukaan pienten lasten myrkytysten ehkäisyssä 
on keskeistä huolehtia kodin kemikaalien, lääkkeiden ja vitamiinien säilyttämisestä lasten 
ulottumattomissa ja mahdollisuuksien mukaan lapsiturvallisissa alkuperäispakkauksissa. 
Vanhemmuuden tuki, kodin turvallisuudesta keskustelu ja ajantasaiset vanhemmille tar-
koitetut aineistot sekä kotikäynnillä tehtävät havainnot ovat neuvolan keinoja vähentää 
myrkytysten ehkäisyä pikkulapsivaiheessa. (Korpilahti & Kolehmainen 2016.) Äitiys- ja las-
tenneuvolapalveluissa terveydenhoitajien tekemät koti käynnit ovat tutkitusti vaikuttava 
keino edistää pienten lasten ja pik kulapsiperheiden kodin turvallisuutta (ks. esim. Kendrick 
ym. 2013).
Nuorten päihteiden käytön taustojen selvittäminen ja mahdollisten ongelmien varhai-
nen tunnistaminen sekä neuvonta ja tuki ovat keskeisessä roolissa nuorten myrkytysten 
ehkäisyssä. Erityisesti haavoittuvassa asemassa oleville nuorille on tärkeää tarjota helposti 
saatavilla olevaa tukea ja apua matalalla kynnyksellä. Vanhempien ja huoltajien tietoisuu-
den lisääminen nuorten myrkytyksistä ja niiden ehkäisykeinoista on myös tärkeää nostaa 
esille. Vanhemmuuden tuki monialaisesti ja varhain hyödyntämällä myös erilaisia näyttöön 
perustuvia työmenetemiä voi myös osaltaan ehkäistä myrkytyksiä.
Lasten, nuorten ja perheiden parissa toimivien ammattilaisten on tärkeää huomioida eri 
taustoista tulevien asiakkaidensa tiedot esimerkiksi päihteistä ja niiden vaikutuksista. Kai-
kissa perheissä päihteistä ei välttämättä puhuta, koska vanhemmat ajattelevat valistuksen 
kuuluvan vaikkapa koululle. Lisäksi eri kulttuureissa alkoholin käyttöön ja muihin päihtei-
siin suhtaudutaan eri tavoin ja tietoa tulisikin olla saatavilla myös eri kieliversioina. Joillakin 
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lapsilla ja nuorilla voi olla myös riski kokeilla päihteitä hyvin nuorena, mikäli esimerkiksi 
vanhemmilla on päihteiden väärinkäyttöä ja kodissa on turvattomuutta.
Yläkouluikäisten suomalaisnuorten sosioekonomiset erot koulukiusaamisessa, kanna-
biksen käytössä, tupakoinnissa ja rikekäyttäytymisessä ovat kasvaneet vuosina 2000–2015. 
Eri tyyppinen huono-osaisuus tuleekin huomioida nuorten riskikäyttäytymisen ehkäisyssä 
ja sen vähentämiseen tähtäävässä monialaisessa työssä esimerkiksi oppilaitosten opiske-
luhuollossa. Lisäksi riittävän toimeentulon turvaaminen heikoimmassa taloudellisessa ase-
massa oleville ja yhdenvertaisen palveluihin pääsyn takaaminen kaikille lapsille ja nuorille 
taustasta riippumatta ovat keinoja kaventaa terveys- ja hyvinvointieroja ja edistää turvalli-
suutta. (Knaappila 2020.)
Keskeinen keino vähentää nuorten päihteiden käyttöä ja siitä aiheutuvia haittoja, kuten 
myrkytyksiä, on vähentää alkoholin, huumausaineiden ja lääkkeiden saatavuutta nuorille 
(ks. esim. WHO 2010, EMCDDA 2017). Tällöin esimerkiksi alkoholin osalta on kiinnitettävä 
huomioita alkoholin hintaan ja alkoholimainontaan sekä ikärajavalvonnan tehostamiseen 
vähittäismyynnissä ja anniskelussa. Myös kokonaisvaltaisia yhteisölähtöisiä toimintamal-
leja on pidetty hyvinä keinoina ehkäistä päihdehaittoja.
Suomessa toimivaksi on todettu esimerkiksi alkoholin, tupakan ja rahapelien paikallista 
saatavuuden sääntelyä tehostava valtakunnallisesti käytössä oleva Pakka-toimintamalli 
(Fors ym. 2013). Valtakunnallisessa Pakka-toimintamallissa tavoitteena on ikärajaval-
vonnan tehostaminen ja humalahaittojen vähentäminen yhteisö vaikuttamisen kautta, 
joka pitää sisällään myös päihteiden käyttöön liittyvän sosiaalisen kontrollin lisäämisen 
mm. lisäämällä nuorten ja vanhempien tietoisuutta ikärajoista ja haitoista sekä tuke-
malla elämänhallintataitoja esimerkiksi vanhempainiltojen avulla (THL 2019b). Alaikäis-
ten lääkkeiden väärinkäytön ehkäisemiseksi vanhempien puolestaan kannattaa kiinnittää 
huomiota lääkkeiden säilyttämiseen kotona. Lääkeainemyrkytysten ehkäisemiseksi on 
kohdennettava toimia myös päihteitä käyttävien nuorten sekakäyttöön liittyvän haittatie-
toisuuden lisäämiseen. (ks. esim. WHO 2010, STM 2015, Korpilahti & Kolehmainen 2016, 
EMCDDA 2017.)
Kansallisessa mielenterveysstrategiassa ja itsemurhien ehkäisyohjelmassa 2020–2030 
(Vorma ym. 2020 s. 53) on kirjattu toimenpiteeksi kansallisesti lääkkeiden saatavuuden, ko-
tisäilytyksen ja reseptikäytäntöjen sääntelyn kehittäminen. Näissä toimissa huomioidaan 
riskitekijöistä etenkin päihdeongelmat.
Lasten ja nuorten auttamisessa ja heidän hyvinvointinsa turvaamisessa on erityisen tär-
keää varhain saatu apu ja tuki, puheeksiotto sekä puuttuminen esimerkiksi riskikäyttäyty-
miseen. Muun muassa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Tiedä ja toimi -kortit ja Suomen 
Punaisen Ristin päihdetyön tuottama Varhaisen Puuttumisen malli helpottavat aihepiirin 
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puheeksiottamista ja tukevat päihteiden käytön sekä päihdehaittojen ehkäisemistä tehos-
taen samalla myös tukipalveluihin ohjaamista.
Koulujen ensiapukoulutukseen sisällytetään toimintaohjeita, miten toimia, jos kaveri on 
esimerkiksi juonut liikaa. Myös eri järjestöjen oppilaitosyhteistyössä käsitellään aihetta. Esi-
merkiksi SPR:n Valintojen vii dakossa -pelissä mietitään tapahtumien ja valintojen seurauk-
sia ja opetusalusta Cloubissa on aineistoja päihdekasvatukseen.
SPR:n päihdetyön toimintaryhmät vastaavat alueellisiin tarpeisiin järjestäen päihdetee-
mailtoja nuorisotiloilla ja oppilaitoksissa. Tavoit teena on vähentää päihteiden käyttöä ja 
niiden haittoja kohtaavalla työllä nuorten tapahtumissa (koulujen päätös yms.) ja festivaa-
leilla. Päihdetyön vapaaehtoiset jalkautuvat keskustelemaan juhlijoiden kanssa hyödyn-
täen Varhaisen Puuttumisen -mallia.
Lasten ja nuorten parissa eri toimintaympäristöissä toimiville on saatavilla materiaalia ja 
tukea käytännön työhön (ks. oheinen esimerkkejä sisältävä listaus alla).
• Turvallinen koti lapselle -opas (Tukes 2015)
• Tarkistuslistat kodin turvallisuudesta ja koululaisille suunnatut kuva-
sarjat (Tapaturmien ehkäisyverkosto, SPR ja THL 2019)
• Tapaturmat puheeksi neuvolassa – Tiedä ja toimi -kortti neuvola-
palvelujen henkilöstölle (Korpilahti ym./THL 2018)
• Lastenneuvola ja varhaiskasvatus lapsen päihteettömän kasvuym-
päristön tukena –Tiedä ja toimi -kortti ammattilaisten työn tueksi ja 
puheeksiottoon (Markkula ym./THL 2018)
• ePerusteet: Varhaiskasvatuksen suunnitelman perusteet, esi- ja 
perusope tuksen sekä lukion opetussuunnitelmien ja eri ammatillis-
ten tutkin tojen perusteet (OPH 2020b)
• Opetustoimen ja varhaiskasvatuksen turvallisuusopas (OPH 2020c) 
• Terveellinen, turvallinen ja hyvinvoiva oppilaitos - Opas ympäristön 
ja yhteisön monialaiseen tarkastamiseen (Hietanen-Peltola & Korpi-
lahti 2015)
• Meille tulee vauva -opas (Hakulinen ym. 2019)
• Äitiysneuvolaopas - Suosituksia äitiysneuvolatoimintaan 
(Klemetti & Hakulinen 2013)
• Laaja terveystarkastus - Ohjeistus äitiys- ja lastenneuvolatoimintaan 
sekä kouluterveydenhuoltoon (Hakulinen-Viitanen ym. 2012)
• Lastenneuvolakäsikirja (THL 2020a)
• Äitiys- ja lastenneuvolapalveluissa terveydenhoitajien tekemät koti-
käynnit ovat tutkitusti vaikuttava keino edistää pienten lasten ja pik-
kulapsiperheiden kodin turvallisuutta (ks. esim. Kendrick ym. 2013)
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• Ehkäisevän päihdetyön toimintaohjelma. Alkoholi-, huume- ja raha-
pelihaittojen sekä tupakoinnin vähentäminen. (STM 2015, päivite-
tään vuoden 2020 aikana)
• Verkko-Pakka (THL 2019b)
• Koulujen ensiapukoulutukseen sisällytetään toimintaohjeita, miten 
toimia, jos kaveri on esimerkiksi juonut liikaa. Myös eri järjestöjen 
oppilaitosyhteistyössä käsitellään aihetta. (Esim. SPR:n Valintojen vii-
dakossa –pelissä mietitään tapahtumien ja valintojen seurauksia ja 
opetusalusta Cloubissa on aineistoja päihdekasvatukseen.)
• SPR:n päihdetyön toimintaryhmät vastaavat alueellisiin tarpeisiin 
järjestäen päihdeteemailtoja nuorisotiloilla ja oppilaitoksissa. Tavoit-
teena on vähentää päihteiden käyttöä ja niiden haittoja kohtaavalla 
työllä nuorten tapahtumissa (koulujen päätös yms.) ja festivaaleilla. 
Päihdetyön vapaaehtoiset jalkautuvat keskustelemaan juhlijoiden 
kanssa hyödyntäen Varhaisen Puuttumisen –mallia.
3. Tieliikenneonnettomuudet
• Alle 25-vuotiaiden tapaturmaisia kuolemia aiheutuu vuosittain e ni-
ten tieliikenneonnettomuuksista kuten myös toiseksi eniten tapa-
turmaisista syistä johtuvaa sairaalan vuodeosastohoidon tarvetta.
• Lasten liikennekuolleisuutta voidaan vähentää ylinopeuksia estä-
mällä ja 30 km/h nopeusrajoituksin taajamissa sekä edistämällä tur-
valaitteiden ohjeiden ja suositusten mukaista käyttöä.
• Nuorten kohdalla tieliikenneonnettomuuksien ehkäisyssä korostuu 
riskikäyttäytymiseen kuten ylinopeuksiin, alkoholin ja muiden päih-
teiden käyttöön ja turvavälineiden käytön laiminlyöntiin vaikuttami-
nen valistuksen ja liikenneturvallisuuskasvatuksen avulla.
Tieliikenneonnettomuudet aiheuttavat eniten alle 25-vuotiaiden tapaturmaisia kuolemia 
ja toiseksi eniten tapaturmaisista syistä johtuvia sairaalahoitojaksoja Suomessa. Tieliiken-
teessä kuolee keskimäärin vuosittain 50 ja sairaalan vuodeosastolla on hoidettavana tie-
liikenneonnettomuuden vuoksi vuosittain keskimäärin 2 000 alle 25-vuotiasta. Nuorten, 
15−24-vuotiaiden, osuus alle 25-vuotiaiden kaikista tieliikennekuolemista oli yli viisi kuu-
desosaa ja sairaalan vuodeosastolla hoidetuista noin 70 prosenttia. Tieliikenteessä kuolee 
ja vammautuu lapsia ja nuoria huomattavasti enemmän kuin muissa liikennemuodoissa. 
Alle 25-vuotiaiden tieliikennekuolleisuus (pl. vesiliikenne) ikäryhmittäin ja sukupuolittain 
Suomessa vuosina 2004–2018 on kuvattu kuviossa 3. (Tilastot, vuosilta 2016–2018.; ks. lisä-
tietoa Tapaturmatilanne Suomessa osa I liite 2).
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Kuvio 3. Alle 25-vuotiaiden tieliikennekuolleisuus pl. vesiliikenne (1/100 000 henkeä kohden) 
ikäryhmittäin ja sukupuolittain, keskiarvo v. 2004–2018. Lähde: Tilastokeskus, kuolemansyytilasto.
Nuorten, 15–24-vuotiaiden tieliikennekuolemat lisääntyivät 1990-luvun lopusta 2000-lu-
vun alkuvuosiin asti. Viimeisen 10 vuoden aikana 15−24-vuotiaiden tieliikennekuolemien 
määrä on vähentynyt tähän verrattuna yli kolmanneksella kuten myös loukkaantumisten 
määrä. (Liikenneturva 2017.) European Transport Safety Councilin (ETSC) raportin (2018) 
mukaan Suomessa kuolee 0–14-vuotiaita lapsia tieliikenteessä enemmän kuin Euroopan 
Unionissa keskimäärin.
Tilastokeskus on vuodesta 2014 alkaen seurannut tieliikenteen vakavia loukkaantumi-
sia yhdistämällä poliisin ja sairaanhoidon tietoja. Tieliikenteessä on loukkaantunut vaka-
vasti noin 900 henkilöä vuodessa vuosina 2014–2018 huomioiden virallisen tieliikenteen 
onnettomuustilaston ja THL:n ylläpitämästä Hoitoilmoitusrekisteristä löytyvät tapaukset. 
Vakavasti loukkaantuneista hieman yli neljäsosa (27 %) on ollut lapsia tai nuoria, mikä on 
hieman suurempi osuus kuin tämän ikäryhmän osuus kaikista tieliikenneonnettomuuk-
sisssa kuolleista. Nuoret olivat vakavaan loukkaantumiseen johtaneissa onnettomuuksissa 
keskivertoa useammin mopoilijoina tai moottoripyöräilijöinä ja keskivertoa harvemmin 
polkupyöräilijöinä.
Kuolleiden, loukkaantuneiden ja vakavasti loukkaantuneiden tilastointi viralliseen on-
nettomuustilastoon edellyttää sitä, että tieliikenneonnettomuudesta on tehty ilmoitus 
poliisille. Ilmoitukseen kirjataan tiedot onnettomuuden olosuhteista, tapahtumahetkestä, 
tapahtumapaikasta ja onnettomuuteen osallisista. (Kokkonen 2017.)
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Erityisesti pienten alle 7-vuotiaiden lasten liikenneturvallisuudesta huolehtimisessa ko-
rostuu vanhempien tai huoltajien keskeinen rooli esimerkiksi turva- ja suojavälineiden 
käytössä ja turvallisuuskasvatuksessa. Lasten liikennekuolleisuutta voidaan vähentää yli-
nopeuksia estämällä ja 30 km/h nopeusrajoituksin taajamissa sekä turvalaitteiden oikean 
käytön edistämällä (ETSC 2018). Alemmat ajonopeudet taajamissa vähentävät jalankulki-
joiden, pyöräilijöiden ja mopoilijoiden vammautumisia. Alempia nopeusrajoituksia tulee 
tukea infrastruktuurin ja valvonnan avulla. (Malin & Luoma 2020.)
Nuorilla on usein riskialtista käyttäytymistä liikenteessä kuten suuria ajonopeuksia ja hu-
malassa ajamista. Lisäksi nuorilla on mahdollisuus liikkua monipuolisemmin eri kulkuvä-
lineillä saatuaan ajo-oikeuden esimerkiksi mopon tai henkilöauton kuljettamiseen. Tielii-
kenneonnettomuustilastojen mukaan nuorten miesten riski kuolla esimerkiksi mootto-
riajoneuvon kuljettajana on suurentunut. Erityisesti nuorilla miehillä ilmenee riskialtista 
käyttäytymistä liikenteessä kuten suuria ajonopeuksia, liikennesäännöistä piittaamatto-
muutta, humalassa ajamista ja turvavyön käytön laiminlyöntiä. (Korpilahti & Kolehmainen 
2016, Liikenneturva 2017.)
Nuorten kohdalla tieliikenneonnettomuuksien ehkäisyssä korostuu riskikäyttäytymiseen 
vaikuttaminen: alkoholin ja muiden päihteiden käyttö, onnettomuusriskin kasvu esimer-
kiksi mopon ajo-oikeuden saamisen myötä sekä turvavälineiden käytön laiminlyönti. Lii-
kenneturvallisuuskasvatuksen tukemiseen eri toimintaympäristöissä tulee kohdentaa riit-
tävästi resursointia. Vanhemmille suunnatun valistuksen ja varhain aloitetun turvallisuus-
kasvatuksen avulla on mahdollisuus juurruttaa liikenneturvallisuutta edistäviä periaatteita 
ja elämänmittaisia turvallisia toimintamalleja. (Korpilahti & Kolehmainen 2016.)
Suomessa useilla alueilla oppilaitoksissa järjestetään pelastuslaitoksen, poliisin ja Liiken-
neturvan yhteistyönä Punainen Liitu-tilaisuuksia, joissa pyritään vaikuttamaan nuorten 
liikennekäyttäytymiseen. Tilaisuudessa vuorottelevat alussa videotarina todellisesta liiken-
neonnettomuudesta ja eri ihmisten omakohtaiset kokemukset ja loppuosassa opettaja 
käsittelee luokkansa kanssa saamansa ohjeistuksen mukaisesti oppilaiden tuntemuksia 
kokemastaan. (Liikenneturva 2020a.)
Ohjeita ja materiaalia liikenneturvallisuustyöhön on saatavilla esimerkiksi näistä kanavista:
• Kuntien liikenneturvallisuustyö: Käsikirja kunnan liikenneturvalli-
suustyöhön (Heltimo & Korhonen 2016/Kuntaliitto)
• Perusopetuksen liikenneturvallisuuskasvatus: Turvallisen pyöräilyn 
Filla & Rilla -oppimisympäristö (fillarilla.fi)
Liikennekasvatusta on tarjolla opettajille ja muille ammattikasvattajille myös täyden-
nyskoulutuksen kautta. Väestötasolla liikennekasvatusta tuetaan viestinnän keinoin. 
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Valtakunnallista Heijastinpäivää vietetään lokakuun alussa (1.10.) ja vuosittain oleva Lii-
kenneturvallisuusviikko ovat toimivia esimerkkejä siitä, miten valtakunnallinen kampan-
jointi jalkautuu paikalliselle tasolle.
Opetushallituksen Varhaiskasvatuksen ja opetustoimen turvallisuusoppaasta löytyy sisäl-
töjä turvallisuusjohtamiseen ja kokonaisvaltaisen turvallisuuskulttuurin kehittämiseen ml. 
yksiköille laadittavat turvallisuussuunnitelmat, säädökset, monialainen yhteistyö ja tur-
vallisuuskansio (OPH 2020c). Myös vuonna 2019 laaditussa pelastustoimen toimintaohjel-
massa ”Turvallinen ja onnettomuuksista vapaa arki” korostuu lasten ja nuorten eri toimin-
taympäristöjen turvallisuuden edistäminen ja turvallisuuskasvatus monialaisessa yhteis-
työssä (Lepistö & Heliskoski 2019).
Liikenneturvan, Puolustusvoimien, Rajavartiolaitoksen ja Sotilaskotiliiton yhteistyössä 
kehittämä osana varusmiespalvelusta toteutettava Särmänä liikenteessä -liikenneturval-
lisuuskoulutus on vakiinnuttanut paikkansa varusmiesten koulutusohjelmassa. Koulutus 
tavoittaa vuosittain noin 20 000 nuorta eli noin 85−90 prosenttia varusmiespalvelustaan 
suorittavista, jotka kuuluvat iältään potentiaaliseen riskiryhmään. Koulutuksen painopiste 
turvalliseen liikennekäyttäytymiseen on suunnattu varusmiesten lomiin ja lomamatkoihin 
ja niiden aikana tehtäviin valintoihin. Varusmiespalveluksen aikana loma-ajankohdat ovat 
suurin riski joutua tapaturmaan kuten liikenneonnettomuuteen. (liikenneturva.fi, Tuomi-
nen, Petteri, henkilökohtainen tiedonanto 14.3.2017.)
Kevyiden sähkökäyttöisten liikkumisvälineiden eli jalankulkua avustavien tai korvaavien 
laitteiden sekä kevyiden sähköajoneuvojen liikenneturvallisuus on noussut ajankohtai-
seksi kysymykseksi lähivuosina. Sähköpotkulautailijoiden liikenneturvallisuutta tarkas-
telleen opinnäytetyön (2020) mukaan niiden turvallisuus voi olla vastaavalla tasolla kuin 
polkupyöräilijöiden, mahdollisesti parempikin. Yleisiä yksittäisiä liikenneonnettomuuden 
riskiä nostavia tekijöitä olivat suojakypärän käyttämättömyys ja alkoholin tai huumaavan 
aineen vaikutuksen alaisena ajaminen. Sähköpotkulautojen käyttäjät eivät välttämättä 
tunne tai noudata liikennesääntöjä tai palveluntuottajien antamia ohjeita sähköpotkulau-
tojen käytöstä. (Lahtinen 2020.)
Turvallisuutta voitaisiin parantaa esimerkiksi siten, että sähköpotkulautojen vuokrauksen 
yhteydessä olisi mahdollisuus saada käyttöön suojakypärä, kuntien pysäköintiohjeistusta 
yhdenmukaistettaisiin ja vuokrattaviin sähköpotkulautoihin lisättäisiin suuntamerkit eli 
vilkut. Lisäksi liikennesääntöjen tiedotekampanjoissa ja koulutuksissa uudentyyppiset kul-
kuvälineet on tärkeä huomioida ja parantaa mahdollisuuksia ajoharjoitteluun turvallisessa 
ympäristössä. Kevyillä sähkökäyttöisillä liikkumisvälineillä tapahtuneiden onnettomuuk-
sien määriä ja vakavuutta tulee säännöllisesti seurata. (Lahtinen 2020.)
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Ajokorttilain uudistus tuli voimaan 1.7.2018. Uudistuksessa ajokorttiopetuksen vaatimuk-
sia kevennettiin ja opetuksen valinnaisuutta lisättiin. B-luokan ajokortin ikäpoikkeusluvan 
saantia helpotettiin. Traficom teettää tutkimukset uudistuksen taloudellisista ja liikenne-
turvallisuusvaikutuksista vuosina 2020 – 2022.
4. Hukkumiset
• Hukkuminen on yksi yleisimmistä pienten, alle kouluikäisten lasten 
tapaturmaisista kuolemansyistä ja lisäksi veteen vajoamiset aiheut-
tavat vuosittain sairaalan vuodeosastohoidon tarvetta erityisesti alle 
kouluikäisille lapsille.
• Erityistä huomiota tulee lasten ja nuorten uimaopetuksessa ja ve-
siturvallisuuskasvatuksessa kiinnittää pienten lasten vanhemmille 
suunnattuun valistukseen veden lähettyvillä olevista riskeistä ja 
riittävästä valvonnasta, nuorten päihteiden käytön ehkäisyyn ja eri-
tyistä tukea tarvitseviin lapsiin ja nuoriin.
Lasten ja nuorten hukkumiskuolemat ovat vähentyneet 2000-luvun alun tilanteesta, mutta 
edelleen ne ovat yksi yleisimmistä pienten, alle kouluikäisten lasten tapaturmaisista kuo-
lemansyistä. Myös veteen vajoamiset aiheuttavat vuosittain sairaalan vuodeosastohoidon 
tarvetta erityisesti alle kouluikäisillä lapsilla.
Vuodesta 2012 lähtien vuosittain keskimäärin yhdeksän alle 25-vuotiasta on menehtynyt 
hukkumisen seurauksena tai vesiliikenteessä. Vuosittain alle 15-vuotiaita kuolee hukku-
malla keskimäärin kaksi ja vastaavasti 15−24-vuotiaita seitsemän. Sukupuolittain vertail-
taessa alle 25-vuotiaana hukkuneista on enemmän poikia tai nuoria miehiä kuin tyttöjä 
tai nuoria naisia (Kuvio 4). Alle 7-vuotiaita hoidetaan vuosittain sairaalan vuodeosastolla 
keskimäärin 14 veteen vajoamisen tai vesiliikenneonnettomuuden vuoksi. Yli 7-vuotiailla 
lapsilla ja nuorilla vastaavaa hoidon tarvetta ilmenee huomattavasti vähemmän. (Tilastot, 
vuosina 2002−2018; ks. lisätietoa Tapaturmatilanne Suomessa osa I liite 2.)
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Kuvio 4. Alle 25-vuotiaiden hukkumiskuolleisuus ml. vesiliikenne (1/100 000 henkeä kohden) 
sukupuolittain ja ikäryhmittäin, keskiarvot v. 2004–2013 ja v. 2014−2018. 
Lähde: Tilastokeskus kuolemansyytilasto
Lasten kuolemat -selvityksen (2014) mukaan vuosina 2009–2011 alle 18-vuotiaiden tapa-
turmaisia hukkumisia tapahtui Suomessa kaikkiaan 17. Näistä 11 tapauksessa lapsi oli jou-
tunut vahingossa veden varaan, tyypillisimmin pudonnut veteen tai mennyt kahlaamaan 
tai lähtenyt uimaan liian syvään veteen. Muissa hukkumistapauksissa taustalla oli esimer-
kiksi joutuminen alkoholin vaikutuksen alaisena veden varaan tai veneily ilman pelastuslii-
vejä. (OTKES 2014a.)
Tutkimustiedon, Suomen Uimaopetus- ja Hengenpelastusliiton SUH ja Trafin vesiturval-
lisuusasiantuntijoiden näkemysten perusteella varhaisen uimataidon ja vanhempien va-
listamisen merkitys lasten ja nuorten hukkumiskuolemien ehkäisemisessä on keskeistä. 
Neuvolapalveluissa ja varhaiskasvatuksessa sekä oppilaitosyhteisöissä on tärkeää edelleen 
pitää yllä ja tehostaa vanhemmille tiedottamista veden vaaroista ja uimataidon hankkimi-
sen merkityksestä. Alle kouluikäinen lapsi tarvitsee vanhemman tai muun aikuisen aktii-
vista, tarkkaa ja jatkuvaa valvontaa vesillä tai veden äärellä oltaessa. Useat organisaatiot 
kuten Trafi, SUH ja Turvallisuus- ja kemikaalivirasto Tukes, ovat kampanjoineet monia eri 
kanavia hyödyntäen vesiturvallisuuden ja päihteettömyyden puolesta. (Korpilahti & Koleh-
mainen 2016.)
Uimataito on tärkeä turvallisuutta läpi elämän edistävä keino, joka antaa paremmat edel-
lytykset selvitä hengissä veden varaan jouduttaessa. Uimataidon opetteluun tukea on 
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järjestämistä uimakouluista. Jo imeväisiässä on mahdollisuus tutustuttaa lapsi veteen 
esimerkiksi vauvauinnin avulla, jossa tavoitteena on lapsen tutustuminen veteen turvalli-
sissa olosuhteissa ja samalla tehdä lapsesta veden ystävä. SUH kouluttaa vuosittain satoja 
ammattitaitoisia uimaopettajia ja tuottaa materiaalia eri kieliversioina sekä toimintamal-
leja eri toimijoiden tueksi. Vauvauinnista SUH saa tietoa kahden vuoden välein, kun uusi 
turvallinen vauvauintipaikka -diplomikausi käynnistyy. (SUH 2020.)
Esi- ja perusopetuksen opetussuunnitelman perusteisiin (OPH 2014a, 2014b) sisältyy kou-
luille velvoite riittävän ja säännöllisen uimataidon opetuksesta jo alkuopetuksesta alkaen. 
Onnettomuustutkintakeskuksen suosituksiin (2011, 2014) on kirjattu, että uimataidon 
edellytykset täyttävillä oppilailla olisi uimataito jo perusopetuksen alaluokkien aikana. Li-
säksi riittävä uimataito voidaan varmistaa viimeistään varusmiespalveluksen aikana.
Valtakunnallisen perusopetuksen kuudesluokkalaisten uimataitoa kartoittaneen selvi-
tyksen mukaan reilut neljäsosa (27 %) kunnista ei järjestänyt uimataito-opetusta lainkaan 
kuudennen luokan oppilailleen. Kyselyn tulosten mukaan kuudesluokkalaisista noin kol-
me-neljäsosaa (76 %) oli pohjoismaisen uimataitomäärityksen mukaan uimataitoisia. (Li-
kes ym. 2017.) Edelleen tarvitaan toimia, että esi- ja perusopetuksen opetussuunnitelman 
perusteisiin sisältyvät velvoitteet täyttyisivät ja uimataitoisten lasten ja nuorten määrä 
kasvaisi.
Kuudesluokkalaisten uimataitoa on tutkittu viiden vuoden välein ja seuraava selvitys on 
suunnitelmissa toteuttaa vuonna 2021. Neuvotteluja eri tahojen kesken tarvitaan, jotta 
uimataitoselvitysten tekemistä olisi mahdollista laajentaa perusopetuksen lisäksi muille 
kouluasteille, kuten esiopetus ja toinen aste. SUH on osana omaa työtään selvittänyt ope-
tuksen järjestelyjä kyselyin, mutta vuodelle 2020 suunniteltu kysely jäi koronaepidemiati-
lanteen johdosta toteutumatta.
Turvallisuusviestintä ja kampanjat ovat tärkeä osa väestötasolla tehtävää työtä. Viisaasti 
Vesillä -kampanja toteutetaan vuosittain eri toimijoiden yhteistyönä SUH:n koordinoimana 
ja seurannassa. Kampanjan vaikutuksia arvioidaan muun muassa medianäkyvyyden, ta-
pahtumien ja osallistujien sekä jaetun materiaalien määrän perusteella. Koululaisille suun-
natusta Vesisankarit -hankkeesta myös saatavilla vastaavat tiedot vuosittain Koululiikunta-
liitolta. Muita vesiturvallisuuteen liittyviä kampanjoita järjestetään harvakseltaan.
Tutkimustulosten (esim. Schyllander ym. 2013) perusteella erityistä huomiota tulee alle 
18-vuotiaille suunnatussa uimaopetuksessa kiinnittää maahanmuuttajataustasta ja yksin-
huoltajaperheistä tuleviin lapsiin ja nuoriin, päihteiden käytön ehkäisyyn ja pienten lasten 
vanhemmille suunnattuun valistukseen veden lähettyvillä olevista riskeistä ja riittävästä 
valvonnasta. Lisäksi on otettava huomioon, että Euroopan eri maissa tehdyn selvityksen 
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(ECSA 2014) mukaan tapaturmariski on suurentunut lapsilla, joilla on jokin vamma tai muu 
toimintarajoite tai heidän perhetaustassaan on päihteiden väärinkäyttöä tai köyhyyttä.
Kehitettyjen hyvien materiaalien ja toimintamallien hyödyntäminen tehokkaasti parantaa 
valistuksen ja ohjauksen vaikuttavuutta:
• Lapsesta veden ystävä – materiaali (SUH ja Lähitapiola)
• Pulahda uimaan - Vesitaitojen ABC (SUH)
• Viisaasti vesillä -materiaali (SUH ja yhteistyökumppanit)
• Vesisankarit -hanke (Koululiikuntaliitto)
• Erityisuinti -verkkosivusto (SUH)
• Vauva-ja perheuinti (SUH)
• Veneilijälle -verkkosivusto (Traficom)
• Tule uimahalliin -opas ml. kieliversiot (SUH)
• Verkkomateriaaleja vesiturvallisuusopetuksen tueksi (SUH)
5. Omaiset ja läheiset turvallisuuden edistäjinä
Perheiden ja lasten sekä nuorten tilanteet ovat vaihtelevia ja jollakin perheenjäsenellä voi 
olla erilaisia sairauksia tai riippuvuuksia ja muita tuen tarpeita, jotka vaikuttavat koko-
naisvaltaisesti kaikkien elämään. Esimerkiksi vammaiset tai toimintakyvyltään rajoitteiset 
lapset ja nuoret tarvitsevat erityisen paljon apua ja tukea arjessaan heidän vanhemmil-
taan ja muulta lähipiiriltään. Eri säädösten ja velvoittavien sopimusten (mm. lastensuojelu-
laki 417/2007, sosiaalihuoltolaki 1301/2014, YK:n lapsen oikeuksien sopimus SopS 59–60) 
mukaan valtion ja kuntien eri toimijoiden tulee turvata lapsen etu ja turvallinen kasvuym-
päristö kaikissa tilanteissa sekä tarjota tukea ja apua vanhemmille ja heidän huoltajilleen 
lasten kasvatukseen.
Kaikille perheille tarjottavissa äitiys- ja lastenneuvolan sekä opiskeluhuollon palveluissa, 
varhaiskasvatuksessa ja kasvatus- ja perheneuvolapalveluissa on tarjolla tukea erityistä tu-
kea tarvitseville perheille vastaavaan tapaan kuin muillekin perheille. Lastensuojelun nor-
maalit avohuollon tukitoimenpiteet kuten perhetyö ja lastensuojelun sosiaalityöntekijän 
käynnit ovat sosiaalihuollon toimissa ensisijaisia. Yksi mahdollisuus on järjestää koko per-
heelle jakso esimerkiksi perhetukikeskukseen vanhemmuuden ja jaksamisen tueksi. Eri-
tyistä tukea tarvitseville lapsiperheille voidaan järjestää sosiaalitoimen kautta tukihenkilö 
tai tukiperhe vanhemmalle tai lapselle. Perheen taloudellista tilannetta voidaan helpottaa 
erilaisten hoitotukien ja virkistykseen tarkoitettujen tuettujen lomien ja sopeutusmisval-
mennuskurssien avulla. Monilla paikkakunnilla ja myös internetissä on saatavilla vertaistu-
kea esimerkiksi järjestöjen työn kautta.
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Perheenjäsenen tai muun läheisen auttaminen ja hoivaaminen ovat osa arkea lukuisille 
lapsille ja nuorille. Aina perheiden lähellä ei ole vastuun ottavaa aikuista ja tukiverkos-
tot ovat puutteelliset tai tuen tarvetta ei ole viranomaisilla tiedossa. Tällöin arki rakentuu 
lapsen tai nuoren antaman avun varaan. Perusopetuksen 4.-5.- ja 8.–9. -luokkalaisista sekä 
toisen asteen ensimmäisen ja toisen vuosikurssin opiskelijoista noin 2–5 prosenttia kertoi 
Kouluterveyskyselyssä (2019) auttavansa ja hoivaavansa päivittäin tai lähes päivittäin jo-
takin henkilöä lähellään. Kaikkiaan noin 8 100 lasta ja nuorta kertoi auttavansa läheistään 
päivittäin ja vastaavasti noin 16 400 kertoi vähintään viikoittaisesta hoivasta. (THL 2020b.)
Liiallisen perheenjäsenten arjessaan kokeman kuormituksen vuoksi turvallisuudesta ei 
välttämättä pystytä tai huomata huolehtia riittävällä tavalla. Tällöin turvallisuusriskit kas-
vavat esimerkiksi tapaturmien, onnettomuuksien ja väkivallan osalta. Lasten, nuorten ja 
perheiden mielenterveyden ja arjen jaksamisen tukeminen varhain sekä tuen tarpeiden 
tunnistaminen ja viiveetön avunsaanti tulee turvata. Perheiden tilanteen selvittämisessä ja 
tuen tarpeiden kartoittamisessa universaalit, lähes kaikki lapsiperheet tavoittavat palve-
lut kuten neuvolapalvelut ja opiskeluhuolto, ovat tärkeässä roolissa. Järjestöissä tehdään 
myös laaja-alaisesti työtä läheisten ja omaisten tueksi. Esimerkiksi Omaishoitajaliiton Jan-
gsterit – nuoret hoivaajat meillä ja muualla -hankkeessa etsitään monialaisesti keinoja tu-
kitoiminnan kehittämiseen perheessään hoivatilanteessa oleville alle 18-vuotiaille nuorille 
(Omaishoitajaliitto 2020a).
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Liite 4. Työikäisten tapaturmat: taustoitus 
tapaturmatyypeittäin
Kirjoittajat: Persephone Doupi THL & asiantuntijatyöryhmä ”Työikäiset” (Liite 8)
1. Kaatumis- ja putoamistapaturmat
• Kaatumiset ovat työikäisen väestön (25–64-vuotiaat) neljänneksi 
yleisin kuolemansyy ja yleisin vuodeosastohoidon syy.
• Miehillä kaatumiskuolemien lukumäärä nousee jo 45–50 ikävuo-
desta alkaen ja jakautuu tasaisemmin iän mukaan. Ainakin puolessa 
kaatumiskuolemista on todettu alkoholin vaikutus.
• Työikäisten kuolleiden sekä sairaalahoidossa olleiden määrä on suu-
rimmillaan 60–64-vuotiaiden ikäryhmässä.
• Kohonneeseen kaatumisriskin ryhmään kuuluvat työikäiset, joilla 
toiminta- tai liikkumiskyky ja tasapaino ovat huonontuneet eri syistä 
johtuen. Taustalta voi löytyä esimerkiksi aikaisempi kaatuminen, 
huimaus, osteoporoosi, nivelrikko, muistisairaus, neurologinen sai-
raus, aivohalvaus, masentuneisuus, heikentynyt näkö tai kuulo tai 
alentunut toimintakyky.
Kaatumisista johtuva kuolleisuus ja sairastavuus työikäisessä väestössä
Kaatumiset aiheuttavat vuosittain keskimäärin noin 140 työikäisen henkilön kuoleman. 
Vuosina 2015–2017 keskimäärin 139 työikäistä kuoli vuosittain putoamisen seurauksena, 
heistä 111 oli miehiä ja 28 naisia (Kuvio 1). Yli kaksi kolmasosaa kaatumisten aiheuttamista 
kuolemista tapahtuu miehille ja puolessa näistä kuolemista yhtenä syynä on alkoholin 
väärinkäyttö. Kaatumisista johtuvien kuolemien lukumäärä alkaa nousta työikäisessä väes-
tössä jo 45 vuoden iästä lähtien huipentuen 64 vuoden iässä.
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Kuvio 1. Kaatumisista johtuvat kuolemat sukupuolittain ja ikäryhmittäin (v. 2015–2017 keskiarvo, 
lkm.) Lähde: Tilastokeskus, kuolemansyytilasto.
Kaatumisista johtuva sairastuvuus on vakava ongelma työikäisillä aikuisilla. Joka vuosi lä-
hes 14 000 ikäryhmään 45–64-vuotiaat kuuluvaa potilasta hoidetaan sairaalassa kaatumi-
sen aiheuttaman vamman vuoksi. Heistä 7 800 on miehiä ja lähes 6 000 on naisia. Lisäksi yli 
kaksinkertaista määrää työikäisiä aikuisia, yhteensä 32 000 henkilöä, hoidetaan avoterve-
ydenhuollon palveluissa kaatumisvammojen takia. Kyseiset vammat koskevat pääasiassa 
polven ja säären alueita, päätä, hartioita ja olkavarsia sekä nilkan ja jalan alueita. Vammo-
jen vaikeusaste vaihtelee ja nämä vammat voivat olla myös vakavia.
Sairaalahoitoa koskevat tilastotiedot osoittavat myös sen, että suurin osa kaatumisvam-
moista tapahtuu vapaa-ajalla, urheilu- tai harrastustoiminnassa, kotona tai työmatkan ai-
kana (Kuvio 2). Kaatumiset vaikuttavat kiireellisten lääketieteellisten ja ensihoidon palve-
lujen organisointiin. Tämä nähtiin esimerkiksi Helsingin ensihoidon ilmoituksissa vuonna 
2018. Kaatumiset olivat suurin yksittäinen syy ensihoidon hälytyksiin (14,9 % tehtävistä), 
kun taas myrkytyksistä, lääkityksestä sekä muista aineista johtuvien syiden osuus oli noin 
kahdeksan prosenttia (Helsingin kaupunki 2018).
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Kuvio 2. Kaatumisten aiheuttamat työikäisten vuodeosastohoitojaksot tapaturmatyypeittäin (paikka 
ja toiminto) v. 2017. Lähde: Hoitoilmoitusrekisteri.
Kaatumisten riskitekijät työikäisessä väestössä
Kaikki lihasvoimaan, koordinaatioon ja tasapainoon vaikuttavat tekijät vaikuttavat yksilön 
kaatumisriskiin. Samoin luuston lujuuteen heikentävästi vaikuttavat tekijät lisäävät kaa-
tumisista johtuvien vakavien vammojen, kuten murtumien, riskiä. Tällaisia tekijöitä ovat 
esimerkiksi:
• Erilaiset krooniset sairaudet (kuten hermostosairaudet, diabetes, 
tuki- ja liikuntaelinsairaudet, osteoporoosi, syöpä)
• Aistien (kuulon, näön) tai kognition heikentyminen
• Alkoholi, huumeet ja keskushermostoon vaikuttavat lääkkeet
Aikaisemmassa selvityksessä (OTKES 2016a), joka koski suomalaisten työikäisten vakavia 
onnettomuuksia ja niiden taustatekijöitä, on tunnistettu seuraavia riskiprofiileja:
• Tyypillinen tapausesimerkki kaatumisesta samalle tasolle: Yli 
58-vuotias toimintarajoitteinen henkilö kaatuu kotona tai laitok-
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Kaatumisten aiheuttamat 25–64-vuotiaiden hoitojaksot ja tapaturmatyypit
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Henkilö oli usein yksin onnettomuuden sattuessa. Loukkaantuneen 
henkilön käyttäytymiseen ei liittynyt riskinottoa.
• Tyypillinen tapausesimerkki putoamisesta korkealta: Mies työsken-
teli korkealla paikalla (katto, tikkaat) ilman suojavarusteita ja putosi.
• Urheiluun liittyvät vakavat kaatumis- tai putoamisvammat todet-
tiin vain yksittäisiksi tapahtumiksi suhteessa tiettyihin riskialttiisiin 
urheilulajeihin, kuten moottoriurheiluun, ratsastukseen ja laskette-
luun.
Kaatumisten ehkäisy työikäisessä väestössä
Ikääntyneiden kaatumisten ehkäisytutkimusten perusteella tiedetään, että tehokkain yk-
sittäinen kaatumisia ehkäisevä toimenpide on fyysinen harjoittelu, joka parantaa liikku-
mis- ja toimintakykyä. Viimeisimmässä kattavassa ja kansallisesti edustavassa väestötason 
terveystutkimuksessa (FinTerveys) aikuisväestön yleisen fyysisen hyvinvoinnin ja aktii-
visuuden on todettu olevan huolestuttavalla tasolla (Koponen ym. 2018). Viidennes alle 
65-vuotiaista miehistä ja kolmasosa naisista raportoi liikkuvansa päivittäin työmatkallaan 
vähintään 15 minuuttia. Vapaa-ajalla noin kolmannes miehistä ja naisista istui päivittäin 
yli kolme tuntia ruudun ääressä. Kestävyysliikuntasuosituksen mukaisen liikuntamäärän 
saavutti puolet vastaajista. Jo joka kymmenes 30–39-vuotias ilmoitti kokevansa vaikeuk-
sia 100 metrin juoksemisessa, kun taas kyykkyasentoon meno ja palaaminen pystyasen-
toon oli vaikeaa joka viidennelle miehelle ja melkein joka toiselle naiselle 55 ikävuodesta 
lähtien (Koponen ym. 2018). Työikäisten ylipainon lisääntyminen ja matala fyysinen aktii-
visuus, yhdistettynä tietoon kaatumisten aiheuttamasta sairaalahoidon kuormituksesta, 
korostavat kiireellistä tarvetta edistää kaatumisten ehkäisyä työikäisessä väestössä.
Yhdysvaltalaisissa näyttöön perustuvissa kaatumisten ehkäisyn ohjeissa suositellaan jo nyt 
aktiivisen kaatumisen ehkäisyn aloitusrajan alentamista 60 ikävuoteen (Stevens & Burns 
2015). Seulonnan tulisi alkaa huomattavasti aikaisemmin, esimerkiksi 45-vuotiaana, erityi-
sesti naisilla (Olij ym. 2018, Peeters ym. 2018, Harmon ym. 2019).
Suomalaisen työikäisen väestön (20–64-vuotiaiden) koti- ja vapaa-ajan kaatumisista ei 
ole riittävästi tutkittua tietoa. Käytettävissä olevat tietolähteet kattavat ensisijaisesti työ-
tapaturmat ja kaatumiset, jotka tapahtuvat valvotuissa ympäristöissä, kuten esimerkiksi 
sairaaloissa, laitoksissa ja palvelutaloissa (Mustajoki ym. 2014). Kaatumisten esiintyvyyden 
sukupuolittaiset erot, samoin kuin kaatumisten yhdistäminen eri sairauksiin ja toimin-
nanrajoitteisiin, ovat kysymyksiä, jotka vaativat lisätutkimuksia myös suomalaisissa toi-
mintaympäristöissä. Suomessa kaatumisten haitat, sekä kuolemat että loukkaantumiset, 
ovat yleisempiä työikäisillä miehillä kuin naisilla toisin kuin kansainvälisissä julkaisuissa 
on todettu. Tämä ilmiö tunnistettiin suomalaisessa tutkimuksessa jo 30 vuotta sitten: ”Alle 
50-vuotiailla vammaan johtavien kaatumisten esiintyvyys oli miehillä korkeampi kuin 
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naisilla” (Malmivaara ym. 1993). Poikkeuksena ovat kaatumiset työmatkalla, jotka tapahtu-
vat useimmiten naisille (Mansikka ym. 2017).
Alkoholin kulutus, ylipaino ja psykofarmakologisten aineiden käyttö olivat merkittävimpiä 
kaatumisten riskitekijöitä (Malmivaara ym. 1993). Riskitekijät saattavat ajan myötä muut-
tua mm. elämäntavan ja käyttäytymisen muutosten (esim. nuorten vähentynyt alkoholin 
kulutus väestötasolla) sekä uudistuvien kliinisten käytäntöjen myötä. Tuki- ja liikuntaelin-
sairaudet kuormittavat huomattavasti suomalaista työikäistä väestöä, joten asiasta tarvi-
taan lisätutkimusta ennaltaehkäisevän työn kohdistamiseksi tarkoituksenmukaisesti.
Suomalaisissa tutkimuksissa on korostettu liikunnan merkitystä tehokkaana murtumien 
ehkäisykeinona (ml. kaatumisten aiheuttamat tapaturmat) (Nikander ym. 2008). Myös 
Cochrane -ryhmän kirjallisuuskatsaukset ovat vahvistaneet tämän (Sherrington ym. 2019). 
Erityisesti tasapainon harjoittaminen yhdistettynä toiminnallisiin harjoitteisiin on todettu 
vähentävän kaatumistapaturmia. Tämä tutkimusnäyttö on kuitenkin sovellettavissa vain 
työikäisten vanhimpaan, yli 60-vuotiaiden ikäryhmään.
Ottaen huomioon työikäisten kaatumisten merkityksen yksilölle ja yhteiskunnalle, on hyvä 
selvittää kaksi tärkeää asiaa: Millaisia keinoja tämän ikäryhmän kaatumisten ehkäisyyn on 
käytettävissä ja millaiseen tieteelliseen näyttöön ne perustuvat? Kirjallisuuskatsauksessa 
(Doupi ym. julkaisu valmisteilla) kartoitettiin olemassa olevaa tutkimusnäyttöä työikäis-
ten (25–64-vuotiaiden) koti- ja vapaa-ajan kaatumistapaturmien ehkäisykeinoista. Katsa-
ukseen hyväksyttiin lopulta yhteensä 54 tutkimusta. Suurimmassa osassa kirjallisuuskat-
saukseen sisällytetyissä tutkimuksissa osallistujien keski-ikä oli hyväksytyn ikäjakauman 
yläpäässä eli 40–60 ikävuoden välillä.
Katsaukseen hyväksytyissä tutkimuksissa kaatumisten ehkäisyä oli tutkittu esimerkiksi 
neurologisia sairauksia sairastavilla potilailla, amputaatiopotilailla, alentuneen kognition 
omaavilla potilailla, heikon näkökyvyn omaavilla henkilöillä sekä syöpäsairailla. Tutki-
muksien tarkoituksena oli vähentää kotona tai vapaa-ajalla tapahtuvia kaatumis-, liukas-
tumis- tai putoamistapaturmia tai vaikuttaa näiden riskitekijöihin. Usean tutkimuksen 
tarkoituksena oli parantaa fyysistä toimintakykyä tai tasapainoa, minkä avulla pyrittiin 
pienentämään kaatumisriskiä. Tutkimuksissa tarkasteltiin myös esimerkiksi kodin ympäris-
tön muutoksien turvallisuushyötyjä, kodin riittävän valaistuksen vaikutusta kaatumisiin ja 
tikapuiden käyttöturvallisuutta.
Kirjallisuuskatsauksen tuloksina kotona ja vapaa-ajalla tapahtuvien kaatumistapaturmien 
ehkäisykeinoina esille nousivat ihmisen sisäisiin ominaisuuksiin vaikuttaminen sekä ul-
koiset, ympäristöön ja erilaisiin apuvälineisiin liittyvät, toimet. Interventiot olivat suurim-
maksi osaksi liikuntainterventioita, joissa liikuntaharjoittelun avulla pyrittiin kehittämään 
fyysisiä ominaisuuksia ja parantamaan toimintakykyä. Interventioissa yleisesti käytettyjä 
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harjoittelumuotoja olivat tasapainoharjoittelu sekä yhdistelmäharjoittelu, jossa yhdistet-
tiin esimerkiksi tasapaino- ja voimaharjoittelua tai tasapaino-, voima- ja kävelyharjoittelua. 
(Doupi ym. julkaisu valmisteilla.)
Nykyisen tutkimus- ja asiantuntijatiedon valossa kaatumistapaturmien ehkäisytoimenpi-
teet olisi hyvä räätälöidä työikäiselle väestölle seuraavan jaottelun mukaan:
a. Terve työikäinen väestö (henkilöt, joilla ei ole tiedossa olevaa diag-
noosia tai muita kaatumisen riskitekijöitä, tyypillisesti 25–59-vuoti-
aat)
b. Keskisuuren riskin työikäisten ryhmä (tyypillisesti 50–64-vuotias 
henkilö, jolla on pitkäaikainen sairaus tai vamma, joka vaikuttaa liik-
kumiseen tai liikuntaan osallistumiseen)
c. Ikäryhmä 60–64-vuotiaat (ikäryhmä, jolle olisi tarjottava samantyyp-
pistä ehkäisyä kuin heitä iäkkäämmille, yli 65-vuotiaille).
Ehdotetut ikärajat eivät ole tiukkoja, vaan ohjeellisia ja heijastelevat käytännön työn tar-
peita. Ikää parempi luokitteluperuste olisi yksilölliseen kaatumisvaaraan, kuten toiminta-
kykyyn, perustuva arvio. Tällä hetkellä työikäisten toimintakyvyn arviointi ja sen seuranta 
eivät ole vielä järjestelmällistä. Siksi ennalta ehkäisevien toimenpiteiden intensiteetin 
asianmukaisuutta on arvioitava myös yksilöllisesti. Vuonna 2020 julkaistussa TOIMIA-tieto-
kannassa on suosituksia toimintakyvyn arviointiin, jotka tarjoavat uusia mahdollisuuksia 
työikäisten toimintakyvyn seurantaan.
• Aikuisten toimintakyvyn itsearviointi (TOIMIA-tietokanta 2020a)
• Aivoverenkiertohäiriön (AVH) sairastaneiden toimintakyvyn vähim-
mäisarvioinnista (TOIMIA-tietokanta 2020b)
Terveysliikunnan edistäminen ehkäisevänä tekijänä – valtakunnalliset toimijat
UKK-instituutti on vuonna 2019 päivittänyt ja julkaissut uusia ohjeita ja suosituksia aikuis-
väestölle sopivasta fyysisen aktiivisuuden määrästä liikkumistyypeittäin (UKK-instituutti 
2019). Väestötason suositusten lisäksi on noussut esiin tarve kehittää vastaavia sovelta-
via liikkumissuosituksia yhteistyössä järjestöjen ja UKK-instituutin asiantuntijoiden kanssa 
niille henkilöille, joilla on liikuntarajoitteita. Nämä soveltavat suositukset on tarkoitus jul-
kaista mahdollisesti jo kesällä 2020.
Kansallisella tasolla on yli 20 vuoden ajan tasaisesti investoitu huomattavia resursseja 
aikuisväestön fyysisen aktiivisuuden edistämiseen ja tukemiseen. Näitä pyrkimyksiä on 
koordinoitu ja kanavoitu ”Muutos liikkeellä! Kansalliset terveys- ja hyvinvointia edistävät 
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liikuntaharjoitteluohjelmat 2020 ”-ohjelmaan ja siihen liittyvien toimenpiteiden ja aloittei-
den kautta (STM 2013b).
Jo saavutettujen tulosten kehittämistä on jatkettava, varmistaen, että työikäisiin kohdiste-
taan enemmän erityisiä toimia turvallisen liikunnan edistämiseksi ja liikuntatapaturmien 
ehkäisyksi. Toimenpiteitä tulee kohdistaa erityisesti niille, jotka hyötyvät liikunnasta ja fyy-
sisen aktiivisuuden lisäämisestä eniten, kuten ”Kunnossa kaiken ikää” -ohjelman arvioinnit 
ovat osoittaneet (Peltonen ym. 2018). Turvallisuuden varmistamista harjoituksissa, kaiken-
laisessa liikkumisessa sekä kaikissa asiaankuuluvissa ympäristöissä ja palveluissa on paran-
nettava sekä toimijoiden välistä yhteistyötä rakennettava.
Eri alojen yhteistyöhön on edelleen panostettava ja yhteinen rahoitus on varmistettava 
selkeämmän roolijaon avulla. Lisäksi on syytä keskittyä tutkimusnäytön hyödyntämiseen 
ja siihen pohjautuvaan toteutukseen aiempaa enemmän. Tutkimuksen lisäksi myös ter-
veys- ja sosiaalipalveluilla on oma roolinsa turvallisen liikkumisen edistämisessä. Terveyttä 
ja hyvinvointia edistävän liikunnan ohjausryhmän (TEHYLI) toiminta päättyi vuonna 2019. 
TEHYLI:n alaisena on toiminut olosuhderyhmä, joka on tehnyt hyvää työtä liikkumisen olo-
suhteiden edistämisen osalta (esim. kävelyn ja pyöräilyn sekä työmatkaliikunnan edistämi-
nen ja selvitystyö).
Kuntien rooli turvallisen liikunnan edistämisessä
Liikunnan edistäminen, tarvittaessa yhdistettynä muihin elintapamuutoksiin ja hoitoihin, 
on osa hyvinvoinnin ja terveyden edistämistä sekä monien pitkäaikaissairauksien ehkäisyä 
(Liikunta: Käypä hoito -suositus, 2016). STM:n (2019) linjausten mukaan: ”Yhteiskunnan 
sekä sen organisaatioiden ja päätöksentekijöiden on kannustettava, tuettava ja ohjattava 
yksilöitä ja yhteisöjä liikunnalliseen ja terveelliseen elämäntapaan”. Fyysisen aktiivisuu-
den edistäminen ei ole ainoastaan vapaa-ajan liikunnan tuki vaan liikunnan omaksuminen 
luonnolliseksi osaksi jokapäiväistä elämää. Siinä rakennetun ympäristön rooli korostuu 
(Kärmeniemi ym. 2018). Kunnissa ja alueilla tehtävät toimet vaikuttavat suoraan elinympä-
ristön ja palvelurakenteen kehittämiseen muun muassa kaupunki- ja yhdyskuntasuunnit-
telun keinoin. Lisäksi arki- ja työmatkaliikunnan lisääntymiseen vaikuttavat myös toimivat 
liikenneyhteydet sekä kävely- ja pyöräilyreittien esteettiset ja laadulliset tekijät (Koponen 
ym. 2018, Kärmeniemi 2017.)
STM on julkaissut vuonna 2010 kuntien johdon työvälineiksi tarkoitetut toimialakohtaiset 
suositukset terveyttä edistävästä liikunnasta. Edellä mainittujen keinojen lisäksi, suosituk-
sessa korostetaan myös kunnan roolia työntekijöidensä liikunnan tukemiseen. (STM 2010.)
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Turvallisen liikunnan edistäminen ja tukeminen työpaikoilla
Liikunnan tiedetään olevan yksi keino vaikuttaa palautumiseen työajan jälkeen. Kekin tut-
kielmassa (2018, n = 295) havaittiin, että työkuormituksesta parhaiten palautuvat työn-
tekijät harrastivat enemmän lihaskuntoharjoittelua ja liikuntaa kokonaisuudessaan kuin 
heikoiten palautuvat työntekijät. Vähiten liikkuvilla työntekijöillä havaittiin kaksi kertaa 
suurempi palautumisen tarve verrattuna enemmän liikkuviin. Toisaalta myös muut teki-
jät – esimerkiksi epäsäännölliset työajat ja eläminen ilman parisuhdetta – lisäsivät palau-
tumisen tarvetta. Yleisesti ottaen työntekijöiden palautumisen tarve oli tämän tutkielman 
tulosten mukaan tavanomaisella tasolla, joten tuloksiin on hyvä suhtautua suuntaa anta-
vasti. Vähäisempikin liikunnan määrä saattaa olla palautumisen kannalta merkityksellistä 
mikäli palautumisen kanssa on paljon haasteita. Palautumisen näkökulmasta kannattaa 
siis liikkua riittävästi ja kehittää lihasvoimaa. Hyvä fyysinen kunto auttaa jaksamaan työssä 
ja voi pienentää työkuormituksen aiheuttamaa palautumisen tarvetta. Fyysisen kunnon 
edistämiseksi liikunnan tulee olla riittävän pitkäkestoista ja vähintään kohtuullisesti rasit-
tavaa. (Kekki 2018.)
Työpaikka voi tukea ja mahdollistaa liikuntaa muun muassa lisäämällä työyhteisön yhteistä 
liikkumista, jolloin liikunnan jatkuvuudelle voidaan saada vertaistukea. Erityisesti tukea 
kannattaa suunnata epätyypillistä työaikaa, kuten esimerkiksi vuorotyötä, tekeville työnte-
kijöille. (Aittasalo ym. 2017, Osa 2013.)
Turvallisen työmatkaliikkumisen edistäminen
Työmatkatapaturmista noin 75 prosentissa, yhteensä 16 000 työmatkatapaturmaa, oli 
vuonna 2016 liukastumisia, kaatumisia ja kompastumisia. Kaikista palkansaajille korva-
tuista työmatkatapaturmista noin 60 prosenttia sattui jalankulkijoille (n=12 850) ja vastaa-
vasti noin viidesosa (20 %) polkupyöräilijöille (n = 4 302). Työmatkatapaturmat – toisin kuin 
tapaturmat useimmiten – koskevat ensisijaisesti naisia (naiset 67 % vs. miehet 33 %). Noin 
60 prosenttia tapahtuneista työmatkatapaturmista aiheuttaa alle neljän päivän työkyvyt-
tömyyden. Vakavia, yli 30 päivän työkyvyttömyyden aiheuttaneita työmatkatapaturmia, 
on noin 11 prosenttia kaikista vahingoista. Työmatkatapaturmat oli merkittävämpi työky-
vyttömyyden aiheuttaja kuin työpaikalla sattuneet tapaturmat. (Mansikka ym. 2017.)
Työmatkatapaturmia voidaan ennaltaehkäistä työmatkaliikkujan, työnantajan ja liikenteen 
suunnittelun ja väylien kunnossapidosta vastaavien tahojen toimenpiteillä . Siksi työmat-
katapaturmien ehkäisy on hyvä kohde työpaikkojen ja kuntien edustajien yhteistyöhön 
turvallisuuden edistämisessä (TTK & Liikenneturva 2014). Hyvien käytäntöjen esimerkkejä 
eri työnantajien aloitteista löytyy eri verkkosivuilta, joista esimerkkejä alla:
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• Edelläkulkijat kertovat (Motiva 2019)
• Kestäviä valintoja työmatkaliikkumiseen (Fiksusti töihin -verkkosi-
vusto)
Elisan Oyj:n ja Kangasalan kunnan yhteisen ”Työpaikan liikkumissuunnitelman hyödyt 
euroina” – hankkeen tulokset antavat hyvää näkökulmaa kehittämistyön kohdentami-
seen: “Liikkumiskysely ja -suunnitelma ovat konkreettisia työkaluja, joiden avulla on saatu 
työpaikoilla hyviä tuloksia viisaan liikkumisen edistämisessä. Projekti nosti esiin liikunnan 
estävät olosuhteet ja ongelma kohteet – myös turvallisuuteen liittyen”. (Päätalo & Londes-
borough 2017.)
2. Myrkytykset
• Tavoitteena on estää ja vähentää myrkytystapauksia ja niistä johtu-
via kuolemia.
• Alkoholimyrkytys on ensisijaisesti vanhempien työikäisten 
(45–64-vuotiaat) ongelma, kun taas huumeista ja sekakäytöstä 
johtuvat myrkytykset ovat pääosin nuorten aikuisten ongelma 
(25–44-vuotiaat).
• Tapaturmien taustalla olevaan päihteiden käyttöön tulee puuttua 
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.
• Myrkytystapaturmien ehkäisy on osa tapaturmien ehkäisyn koko-
naisuutta. Työ on sovitettava yhteen mielenterveyden edistämisen 
ja itsemurhien ehkäisyn kanssa. Päihteet ovat merkittävä tekijä myös 
muun tyyppisten tapaturmien, erityisesti liikenne- ja vesiliikenneon-
nettomuuksien ja kaatumisten, taustalla.
Alkoholista, lääkkeistä, huumeista sekä näiden sekakäytöstä johtuvat myrkytykset ai-
heuttavat keskimäärin lähes 400 kuolemaa vuodessa ja ovat ensisijainen työikäisten 
(25–64-vuotiaiden) tapaturmakuolemien syy. Tahattomista myrkytyksistä johtuvien kuo-
lemien mediaani-ikä oli miehillä 39 vuotta ja naisilla 49 vuotta. Huumekuolemat ovat Suo-
messa olleet viime vuosina kasvussa. Ylivoimaisesti yleisin huumekuolemien aiheuttaja on 
opioideihin kuuluva buprenorfiini, joskin myrkytykset tyypillisesti voivatkin olla monien 
yhdisteiden sekakäytön seurausta. Asianmukaisesti lääkkeenä käytettynä buprenorfii-
nia pidetään turvallisena. Suomessa ollaan kuitenkin vielä kaukana Yhdysvaltain ja Kana-
dan opioidiepidemiasta. Siellä opioideihin liittyvät huumekuolemat ovat yleisempiä kuin 
koskaan aiemmin. Kroonista kipua on tärkeää hoitaa ottaen samalla huomioon kuitenkin 
opioidien mahdollinen väärinkäyttöpotentiaali ja riippuvuuden riski. Huumeiden osuus 
myös rattijuopumustapauksissa on lisääntynyt (SVT 2018.)
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Bentsodiatsepiinikuolemat (38 tapausta) kaksinkertaistuivat vuoden 2016 ja 2017 välissä. 
Kasvu oli voimakkainta alle 40-vuotiailla. Myrkytys itsemurhan keinona todettiin 22 ta-
pauksessa, joista yli puolet todettiin naisilla (SVT, kuolemansyytilasto).
Kuvio 3. Työikäisten myrkytyskuolemat sukupuolittain ja ikäryhmittäin vuonna 2018. 
Lähde: Tilastokeskus, kuolemansyytilasto.
Alkoholiriippuvuus ja alkoholimyrkytysten aiheuttamat kuolemat ovat vanhempien työi-
käisten (45–64-vuotiaat) ongelma. Väärinkäytetyt reseptilääkkeet tai huumeet, yksin tai 
yhdessä alkoholin kanssa, aiheuttavat puolestaan suurimman osan 25–44-vuotiaiden myr-
kytyskuolemista (kuvio 3).
Päihteiden aiheuttama kuormitus terveydenhuoltojärjestelmälle
Noin 500 henkilöä vuodessa saa sairaalahoitoa myrkytysten takia. Päihteiden väärinkäyttö 
on merkittävä ongelma. Vuonna 2018 yli 26 000 aikuista tarvitsi perusterveydenhuollon 
palveluja alkoholin ja huumeiden käytön takia. Työikäisten osuus oli täten 74,5 prosent-
tia päihdeongelmien hoitoon kohdistuvan perusterveydenhuollon avohoidon asiakkaista 
(Jääskeläinen & Virtanen 2019; Taulukko 39).
Vuonna 2018 päihdehuollon laitoksissa hoidettiin lähes 6500 aikuista päihteiden käyttäjää. 
Näistä 25–44-vuotiaita hoidettiin pääasiassa lääkkeiden, huumausaineiden ja sekakäytön 
vuoksi, kun taas 45–64-vuotiaiden ryhmä sai lähes yksinomaan hoitoa alkoholiriippuvuu-
teen (Jääskeläinen & Virtanen 2019; Taulukko 42). Kaikista päihteiden käyttäjistä yli 70 pro-




























Alkoholimyrkytys Lääkkeet/huumausaineet Päihtyneet - Muut
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yliedustettuna myös lääkkeillä tehdyissä itsemurhissa, mutta näistä vain osa liittyy päih-
deriippuvuuteen (Partonen ym. 2020).
Kehityssuunnat päihderiippuvuustilanteessa
Alkoholin kulutus ei jakaannu tasan väestön kesken, vaan noin 10 prosenttia väestöstä juo 
suunnilleen puolet Suomessa kulutetusta alkoholista (Härkönen ym. 2017). Alkoholin ris-
kikäyttöä on kahta tyyppiä: pitkäaikainen lisääntynyt alkoholinkäyttö ja humalajuominen, 
ts. yli 6 alkoholiyksikön kulutus kerralla. Pitkäaikainen runsas alkoholinkäyttö aiheuttaa 
riippuvuutta ja muita erilaisia sairauksia, joista maksasairaudet ovat yleisin kuolinsyy. Hu-
malajuominen taas lisää onnettomuuksien riskiä. Siksi humalajuomisen vähentäminen on 
merkityksellisintä tapaturmien ehkäisyn kannalta.
FinTerveys 2017 -tutkimus (Koponen ym. 2018) osoitti, että useampi kuin joka kolmas mies 
ja noin joka kymmenes nainen juo humalahakuisesti vähintään kerran kuukaudessa. Väes-
tötasolla se tarkoittaa 840 000 aikuista (mukaan lukien ikääntyneet). Toistuva kuukausittai-
nen humalahakuinen juominen on yleisintä 40–59-vuotiailla miehillä ja 50–59-vuotiailla 
naisilla, kun taas viikoittainen humalahakuinen juominen on yleisintä molemmilla suku-
puolilla 50–59 vuotiaiden ikäryhmässä. Nämä työikäisten aikuisten ryhmät muodostavat 
ensisijaisen kohderyhmän alkoholimyrkytysten ehkäisemiseksi. Ensisijaiset alkoholihait-
tojen ehkäisykeinot ovat riippuvuusongelman varhainen tunnistaminen ja puheeksi otto, 
neuvonnan tarjoaminen käytön vähentämiseksi ja tarvittaessa tarkoituksenmukaiseen 
hoitoon ohjaaminen.
Suomessa yleisimmin käytetty ja kokeiltu huume on kannabis. Viimeisimmän THL:n kyse-
lytutkimuksen mukaan lähes joka neljäs suomalainen ilmoitti ainakin kerran elämässään 
kokeilleensa kannabista. Kannabiksen kokeilu ja käyttö on tavallisinta 25–34-vuotiaiden 
keskuudessa. Heistä lähes 45 %:lla on jonkinlaista kokemusta kannabiksen käytöstä. (Kar-
jalainen ym. 2019.) EMCDDA:n (2017) mukaan Suomessa on lähes 14 000 korkean riskin 
opioidien käyttäjää (lähinnä laitonta buprenorfiinin käyttöä) ja noin 3 000 opioidikorvaus-
hoitoa saavaa asiakasta. Vuonna 2015 jaettiin yli 5 000 000 ruiskua ruiskujen vaihto-oh-
jelmista. (NOMESCO 2017.) Huumekuolemien osuus Suomessa on 43 henkilöä miljoonaa 
asukasta kohti (15–64-vuotiaat).
Ehkäisevä päihdetyö ja tapaturmien ehkäisy
Ehkäisevän päihdetyön ohjelma (STM 2015), kansallinen mielenterveysstrategia ja itse-
murhien ehkäisyohjelma 2020–2030 (Vorma ym. 2020), sekä Koti- ja vapaa-ajan tapatur-
mien ehkäisyn ohjelma 2021–2030 tukevat toisiaan. Ehkäisevällä päihdetyöllä, mielen-
terveyden edistämisellä ja itsemurhien ehkäisyllä ehkäistään myös tapaturmia. Suomen 
kunnista vain kolmasosa tekee työikäisille suunnattua aktiivista ehkäisevää päihdetyötä 
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(Warpenius & Markkula 2018). Päihteet ovat merkittävä tekijä myös muun tyyppisten tapa-
turmien (erityisesti liikenne- ja vesiliikenneonnettomuuksien ja kaatumisten) taustalla.
EPT-ohjelman mukaan yksi edellytys kattavaan, vaikuttavaan ja kustannustehokkaaseen 
ehkäisevän päihdetyöhön on, että riskikäyttö ja haitat tunnistetaan ja tukea tarjotaan var-
haisessa vaiheessa. Alkoholin riskikäyttöä ja huumeiden käyttöä (kuten myös tupakointia 
ja haitallista rahapelaamista) vähennetään käyttämällä systemaattisesti lyhytneuvontaa: 
1) neuvolassa, koulu- ja opiskeluterveydenhuollossa sekä työterveyshuollossa, 2) toimin-
ta-alueilla, joissa niitä ei vielä valtakunnallisesti ole käytössä (esim. aikuissosiaalityö, työttö-
mien terveystarkastukset, traumapäivystys). Päihtyneenä tapaturmaan joutuneelle pitäisi 
aina tarjota mahdollisuutta päihteiden käyttöä koskevaan keskusteluun. Mini-interventio 
suhteutetaan potilaan tulosyyhyn, tilanteeseen ja sairauksiin. Lisäksi potilaalle ja tämän 
läheisille tarjotaan tietoa päihteiden käytön vähentämisestä ja sähköisistä tukipalveluista 
(THL 2020c).
Erityishaasteita huumehaittojen ehkäisyyn tuovat huumeiden käytön rikosoikeudelliset 
vaikutukset ja huumeiden käyttöön liittyvä leima. Varhainen tunnistaminen on välttämä-
töntä tuen tarjoamisessa sekä hoidon ja kuntoutuksen järjestämisessä, mikä on useim-
miten kustannustehokas verrattuna riippuvaisten henkilöiden jättämiseen ilman hoitoa. 
(Alkoholiongelmaisen hoito: Käypä hoito -suositus, 2018.) Ennaltaehkäisevien toimien ja 
päihdepalvelujen tehokas toteuttaminen edellyttää tasapainon löytymistä asiakkaan ja 
ammattilaisen luottamuksen ylläpitämisen ja lainvalvonnan tarpeiden välillä.
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten on interventiota tehdessään huomioitava asi-
akkaiden kokonaistilanne. Päihdeongelmaisella on usein monia samanaikaisia haasteita, 
kuten mielenterveyden häiriöitä, itsemurha-ajatuksia tai väkivaltaa. Nämä ilmiöt liittyvät 
usein toisiinsa muodostaen monimuotoisen ongelmavyyhdin (Arponen 2019). Oikein koh-
dennetulla avulla ja tuella voidaan vaikuttaa olennaisesti päihdeongelmasta kärsivien elä-
mään ja pyrkiä katkaisemaan kielteinen kierre. Osa päihdeongelmaisista työikäisistä ei ole 
työelämässä, jolloin he ovat työpaikkojen ja työterveyshuollon ulkopuolella. Työttömien 
terveydenhuoltoa ja ehkäisevää päihdetyötä on kehitettävä.
Huumekuolemien ehkäisy ja jatkotoimet Suomessa
Huumeiden yliannostuskuolemien ehkäisy EMCDDA:n mukaan rakentuu kahdelle tasolle: 
yleisen yliannostuksen ehkäiseminen ja kohtalokkaampi kuolemaan johtavien yliannos-
tustapausten ehkäisy (EMCDDA 2017, 2018a). Ensimmäiseen mahdollisten interventioiden 
ryhmään sisältyy lisääntynyt tietoisuus yliannostuksen riskeistä, tehokkaan huumeriippu-
vuuden hoidon tarjoaminen ja hoidon jatkaminen hoitosuunnitelmien mukaan, samoin 
kuin hoidon jatkuvuudesta huolehtiminen vankilasta vapautuville.
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Hoitoa vaativan myrkytyksen toteaminen voi olla merkki kuolemaan johtavasta yliannos-
tuksen riskistä (EMCDDA 2018b). Siksi on tärkeää tunnistaa muut kuin kuolemaan johtavat 
yliannostustapaukset mahdollisina puuttumiskohtina ja kohdistaa ennaltaehkäisevät toi-
menpiteet henkilöihin, jotka ovat sairaalahoidossa myrkytyksen seurauksesta. Myrkytys-
potilaiden hoitopolkuja on tarpeen tutkia ja kehittää.
Kuolemaan johtavien yliannostustapausten ehkäisemiseksi on ehdotettu valvottuja huu-
meidenkäyttötiloja ja sivullisten tehokkaampaa puuttumista yliannostustilanteisiin. Val-
vottuja huumeidenkäyttötiloja on otettu käyttöön noin sadassa paikassa ympäri maailmaa 
(Marshall ym. 2011, EMCDDA 2018b). Tulokset ovat olleet rohkaisevia, mutta myös huolen-
aiheita on esitetty. Tällä hetkellä Suomessa tällaisten tilojen toteuttaminen ei ole mah-
dollista. Helsingin kaupunki on harkinnut mahdollisuutta kokeilla valvottuja huumeiden-
käyttötiloja ja jättänyt hallitukselle pyynnön väliaikaisen lainsäädännön antamisesta, joka 
mahdollistaisi kokeilun tilan käytöstä. Yhteisissä kaupunkitiloissa huumeiden käyttöön liit-
tyvät ongelmat ovat lisänneet julkista painostusta ratkaisuun. Yliannostustilanteessa avun 
hälyttäminen paikalle voi viivästyä huumeiden ja niiden käyttövarusteiden piilottamisen 
takia tai koska henkilö itse on syrjässä vaikeasti havaittavissa. Hälytysten kynnystasoa il-
meisesti laskisi koskemattomuuden tarjoaminen syytteestä (Kuha & Malm 2019) ja huu-
meiden käyttäjien tietoisuus poliisin suhtautumisesta yliannostustilanteisiin.
TYÖKALUJA KUNNILLE
1. PAKKA-malli (aikuisille kohdennetut toimenpiteet alkoholin osalta) 
Tavoitteina on, että:
• aikuisten alkoholin käyttö vähenee
• humalajuominen haittoineen vähenee
• alueen ja seudun alkoholiin liittyviä haittoja ehkäistään suunni-
telmallisesti yhteistyössä monitoimijaisen verkoston kanssa.
 − Esimerkkinä Helsingin kaupungin Pakka työ (Helsingin kaupunki 
2020)
2. Alkon myymälöiden sekä päivittäiskauppojen vastuullisen alkoholin 
myynnin omavalvonnan seuranta.
3. Nuorille kohdennetut toimintamallit urheilu- ja liikuntaseuroille, 
kuten esimerkiksi Reilun pelin säännöt (Valo ry) ja Päihteetön peli-
kenttä, aikuisten roolimallina toimimisen osalta.
4. SPR:n koordinoima päihdetyö jalkautuu vuosittain noin 40:lle fes-
tifaalialueelle. Osassa tapahtumapaikoista on selviämispiste, joissa 
turvataan asiakkaiden selviämistä päihteiden fyysisistä vaikutuksista 
sekä otetaan päihteiden käyttö puheeksi ja ohjataan tukipalveluihin. 
SPR kouluttaa myös erityisiä ensiapupäivystäjiä päihteiden käyttä-
jien kohtaamiseen.
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5. Lisäksi SPR yhdessä koordinoimansa Tapaturmien ehkäisyverkoston 
organisaatioiden ja vapaaehtoistoimijoiden kanssa tekee tapatur-
mien ehkäisytyötä esimerkiksi tuottamalla materiaalia ja tarjoamalla 
koulutusta eri toimijoille (mm. Turvakoutsi –valmennukset, ensiapu-
koulutukset, Tapaturmapäivän kampanjat). Ensiapukoulutuksissa kä-
sitellään myrkytyksiä, joihin sisältyy myös päihdehaitat.
TYÖKALUJA SOSIAALI JA TERVEYDENHUOLLON AMMATTILAISILLE
• Kysy ja neuvo. Alkoholinkäytön mini-interventio aikuissosiaalityössä, 
THL Tiedä ja toimi –kortti 10/2016
• Tapaturmapotilaan alkoholin ongelmakäytön tunnistaminen, pu-
heeksiotto ja tuki päivystyspoliklinikalla, THL Tutkimuksesta tiiviisti 
34/ 2017 (Markkula ym. 2017)
• Tapaturmapotilaiden alkoholinkäytön puheeksiotto, THL Tiedä ja 
toimi –kortti 11/2017
TYÖKALUJA TYÖPAIKOILLE
• Päihdeohjelmaopas – malli päihdeohjelman tekemiseen työpaikalla 
(Kujasalo 2013).
• Päihdehaitat hallintaan! Suositus päihdeongelmien ennaltaeh-
käisystä, päihdeasioiden käsittelystä ja hoitoonohjauksesta työpai-
koilla (Akava ym. 2015)
• HUUGO-ohjelman tehtävänä on auttaa työyhteisöjä ennaltaehkäise-
mään, tunnistamaan, kohtaamaan ja ratkaisemaan työpaikkojen 
päihdeongelmia. Tarjolla on työkaluja, koulutusta sekä tukea päih-
deohjelman luomisessa ja jalkauttamisessa (EHYT ry 2020)
• Puheeksioton kurssit:
• A-Klinikkasäätiö
• Esihenkilöiden koulutuksessa sekä laajemmin ammattilais-
ten koulutuksissa pitää hyödyntää digitaalisia ratkaisuja 
resurssirajoitusten vuoksi
• PARADISE 24fin kyselyn (Tietopuu 2020) kokeilu laajem-
malle väestölle (henkilön psykososiaalisen toimintakyvyn 
kartoitus - aikaisemmin tutkittu päihdehuollon asiakkailla)
• SPR kouluttaa puheeksi ottamista SPR:n Varhaisen Puuttumisen 
-mallin mukaisesti. Puheeksi ottamisen valmiuksia koulutetaan 
vapaaehtoisten lisäksi viranomaisille. Mallia on käytetty vapaa-
ehtoistehtävien lisäksi lähiyhteisöissä ja työtehtävissä
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3. Tieliikenneonnettomuudet
• Tieliikenneturvallisuuden kansallisten, EU:n ja WHO:n tavoitteiden 
saavuttaminen edellyttää työikäisten tieliikennekuolemien sekä tie-
liikenteessä vakavasti loukkaantuneiden määrän vähentämistä puo-
leen vuoteen 2030 mennessä.
• Työikäiset muodostavat yli 50 % vuotuisista tieliikenneonnetto-
muuskuolemista sekä tieliikenneonnettomuuksien vuoksi sairaala-
hoidossa olevista (44 % vakavista loukkaantumisista).
• Työikäisten tieliikennekuolemista suurin osa kohdistuu henkilö-
auton käyttäjiin. Henkilöauton käyttäjien lisäksi polkupyöräilijät ja 
moottoripyöräilijät ovat suurimmat tieliikennekäyttäjien ryhmät, joi-
den loukkaantumiset vaativat vuodeosastohoitoa.
• Turva- ja suojavälineiden käytön edistäminen on edelleen ajankoh-
tainen tavoite kaikissa työikäisten tieliikennekäyttäjien ryhmissä.
• Kävelyn ja pyöräilyn edistäminen työmatkoilla ja vapaa-ajalla tukee 
ympäristön suojelemiseen sekä terveyden edistämiseen liittyviä 
tavoitteita. Edellytyksenä on kevyen liikenteen infrastruktuurin sa-
manaikainen kehittäminen ja laadun parantaminen.
Valtioneuvoston periaatepäätöksessä 2001 hyväksytyn liikenneturvallisuusvision mu-
kaan tieliikennejärjestelmä on suunniteltava siten, ettei kenenkään tarvitse kuolla eikä 
loukkaantua vakavasti liikenteessä (Nollavisio). Liikennettä ja siihen liittyviä palveluita on 
pystyttävä kehittämään ihmisen tarpeiden ja edellytysten mukaan niin, että inhimilliset 
virheet eivät johda vakaviin seurauksiin. Valtioneuvoston periaatepäätös vuonna 2016 piti 
voimassa aiemmin asetetun tavoitteen liikennekuolemien puolittamisesta ja loukkaan-
tumisten vähentämisestä 25 prosentilla 2010-luvulla. Kaikki liikennemuodot kattavan lii-
kenneturvallisuusstrategian valmistelu LVM:n johdolla on käynnistynyt hallitusohjelman 
2019–2023 mukaisesti (VN 2019). Liikenneinfrastruktuurin turvallisuutta käsitellään valta-
kunnallisen liikennejärjestelmäsuunnitelmaan liittyvän työn yhteydessä ja valmistelutöi-
den tulokset sovitetaan yhteen.
EU ja WHO ovat asettaneet tavoitteeksi tieliikenteen kuolemien ja vakavien loukkaan-
tumisten vähentäminen 50 prosentilla vuoteen 2030 mennessä (European Commission 
2018, WHO 2018). Visiona on, että vuonna 2050 EU-alueen tieliikenteessä ei tapahtuisi 
kuolemia eikä vakavia loukkaantumisia. Suomessa tieliikenteen aiheuttamien kuolemien 
tavoitetaso oli 136 tapausta vuodelle 2020. Nykytila on melko kaukana siitä – vuonna 
2019 tieliikenteessä kuoli ennakkotiedon mukaan 211 henkilöä (liikenneturva.fi). Vuonna 
2018 sairauskohtaus oli yleisin (17 %) välitön riskitekijä moottoriajoneuvo-onnettomuuk-
sien taustalla (OTI 2020a). Muita tyypillisiä välittömiä riskejä olivat virheelliset ohjausliik-
keet (14 %) ja tietoiset teot (13 %). (Lehtonen 2020). Taustalla vaikuttaneista riskitekijöistä 
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yleisimpiä olivat kuljettajan tilaan liittyvät riskitekijät (esim. alkoholi tai sairaus) ja ajono-
peuteen liittyvät riskitekijät (OTI 2020a).
Tieliikenneonnettomuuksissa kuolee vuosittain noin 115 työikäistä, mikä on yli puolet kai-
kista liikenneonnettomuuksien uhreista (kuvio 4). Yli puolet näistä kuolemista tapahtuu 
autolla matkustettaessa. Kaikista tieliikenteessä menehtyneistä joka kymmenes ja louk-
kaantuneista joka kahdeksas on pyöräilijä. Jotta saavutetaan 50 prosentin lasku seuraa-
valla vuosikymmenellä, työikäisen väestön tieliikennekuolemien tulee vähentyä noin vii-
dellä tapauksella vuodessa.
Kuvio 4. Työikäisten kuolemat tieliikenneonnettomuuksissa v. 2016–2018 (keskiarvo) kulkutavan 





















Jalankulkijat Polkupyöräilijät Moottoripyörät Autot
Yhteensä Miehet Naiset Päihtyneet
Huomattavasti enemmän, noin 3 500 työikäistä henkilöä (2 400 miestä ja 1 100 naista), hoi-
detaan sairaalan vuodeosastoilla tieliikenneonnettomuuden seurauksena vuodessa (Kuvio 
5). Avohoidossa luku on vastaavasti lähes 9 000 henkilöä vuodessa. Suurin osa vuodeosas-
tohoitoa tarvitsevista on henkilöauton käyttäjiä ja pyöräilijöitä (kummassakin ryhmässä 
yli 1 000 potilasta) sekä moottoripyöräilijöitä. Vuoden 2018 tietojen mukaan vakavasti 
loukkaantuneita työikäisiä oli yli 400, vakavasti loukkaantuneita virallisessa tilastossa 203 
tapausta ja esimerkiksi THL:n ylläpitämän Hoitoilmoitusrekisterin aineistossa 200 tapausta 
lisää. Tässä osuudessa esitetyt luvut ovat korkeampia kuin virallisen tieliikenneturvallisuus-
tilastojen (Liikennefakta / Tilastokeskus) luvut, koska viralliset tilastot perustuvat yksin-
omaan poliisin dokumentoimiin onnettomuustietoihin.
158
SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERIÖN JULKAISUJA 2020:33
Kuvio 5. Työikäiset sairaalan vuodeosastolla hoidetut tieliikenneonnettomuuspotilaat 
































Rattijuopumus on edelleen iso ongelma liikenteessä. Vuosittain kiinni jää lähes 18 500 
rattijuoppoa. Vuosina 2010–2019 alkoholitutkimusten määrä on ollut laskussa, kun taas 
huumaus- ja lääkeainetutkimusten määrä on kasvanut. Huumausaineiden vaikutuksen 
alaisena olevien epäiltyjen osuuden kasvua saattaa selittää huumekäytön ja kokeilujen 
lisääntyminen sekä poliisin kyky tunnistaa huumekuljettajia entistä paremmin sekä polii-
sin tien päällä käyttämät sylkitestit. Alkoholitutkimusten yhteismäärä vuonna 2019 (noin 
13 200) on kuitenkin edelleen selkeästi suurempi kuin huumaus- ja lääkeainetutkimusten 
(noin 9 200). Alkoholin sekä huumaus- tai lääkeaineen sekakäyttöä todettiin noin 13 % ve-
rinäytteestä (Keskusrikospoliisi 2020).
Alkoholi on taustasyynä noin viidesosassa kuolemaan johtaneista onnettomuuksista. Lii-
kenneonnettomuuksien tutkijalautakuntien vuosina 2014–2018 tutkimissa kuolemaan 
johtaneissa tieliikenneonnettomuuksissa, moottoriajoneuvo-onnettomuuden aiheutta-
neista rattijuopoista 93 % (n=184) oli miehiä ja 7 % (n=14) naisia. Kuljettajista 51 % (n=101) 
oli 25–54-vuotiaita ja 19 % (n=38) vähintään 55-vuotiaita. Miehistä 82 % (n=150) ja naisista 
57 % (n=8) ajoi vähintään 1,2 ‰ humalassa eli ylitti törkeän rattijuopumuksen rajan. Huu-
mekuljettajista 54 % (n=31) oli 25–54-vuotiaita (OTI 2020a).
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Tieliikenneonnettomuuksien ehkäisy
Nopeusrajoitukset
Nopeusrajoitusten alentaminen kaupunkialueilla on yksi keskeinen keino estää tai lieven-
tää suojaamattomien tienkäyttäjien (ts. jalankulkijoiden ja pyöräilijöiden) sekä haavoittu-
vassa asemassa olevien käyttäjien, kuten lasten ja vanhusten, saamia vammoja.
Alhaisilla taajamanopeuksilla 30–40 km / t kuljettajilla on paremmat mahdollisuudet tark-
kailla ympäröivää ympäristöä ja havaita jalankulkijat sekä reagoida ja välttää törmäys. 
Toisaalta, jos törmäys tapahtuu, suojaamattomalle osapuolelle aiheutuneet vammat ovat 
usein vähemmän vakavia matalamman iskuvoiman vuoksi (Malin & Luoma 2020).
Älykkäiden ajonopeusrajoittimien (ISA Intelligent Speed Adaptation or Intelligent Speed 
Assistance systems) käyttöönotosta, jotka yhdessä edistyneen hätäjarrutusjärjestelmän 
kanssa ovat pakollisia uusissa EU:n alueen ajoneuvoissa toukokuusta 2022 lähtien (ja tou-
kokuusta 2024 nykyisille malleille), odotetaan vaikuttavan myönteisesti kuljettajien nope-
usrajoitusten noudattamiseen (Euroopan parlamentti 2019). EU:n komission julkaisemien 
arvioiden mukaan älykäs nopeusapujärjestelmä (ISA) voisi vähentää kuolemantapauksia 
EU:n teillä 20 prosentilla.
Kaikkiin uusiin ajoneuvoihin asennettavia järjestelmiä ovat: älykäs nopeusavustin, alkoluk-
kovalmius (standardoitu jälkiasennettavien alkolukkojen asentamista helpottava liittymä), 
kuljettajan vireyden valvontajärjestelmä, varoitus häiriötekijöistä, hätäpysäytysmerkki (il-
moittaa vilkkuvin valoin takaa tuleville kuljettajan jarruttavan äkillisesti), peruutuskamera, 
ja onnettomuusdatan rekisteröinti (”musta laatikko”) (Euroopan parlamentti 2019).
Kunnat ja alueet – alueellisen ja kansallisen tason synergia ja yhteistyö
Kunnat voivat sitoutua edistämään ja tukemaan kaikkien asukkaiden ja etenkin työikäisten 
aikuisten liikenneturvallisuutta useiden kanavien kautta. Näitä ovat esimerkiksi kuntien 
mahdollisuudet työnantajan roolissa sekä liikenteen ja ympäristön ratkaisujen suunnitte-
lussa ja toteuttamisessa. Julkisen liikenteen kehittäminen, ml. vaihtoehtoja henkilöautojen 
ja julkisen liikenteen saumattomaan yhdistämiseen (liityntäpysäköinti), turvallisten kävely- 
ja pyöräilyreittien suunnittelu ja sopivien liikenteen nopeusrajoitusten käyttöönotto, ovat 
esimerkkejä liikenneturvallisuutta tukevasta paikallissuunnittelusta.
Työnantajina kunnat voivat tarkistaa työntekijöiden käytössä olevien ajoneuvojen kan-
nan kuntoa sekä nykyaikaisen teknologian käyttöä esimerkiksi terveys- ja sosiaalipalvelu-
jen henkilöstön työssä käytössä olevien ajoneuvojen osalta. Kunnat voivat myös arvioida 
henkilöstönsä saatavilla olevia työmalleja kuten etätyön hyödyntämistä mahdollisuuksien 
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mukaan, mikä vähentää myös liikenteen aiheuttamaa kokonaisrasitusta turvallisuusnäkö-
kohdista käsin.
Kuntien kuljetushankintojen kilpailutuksissa kannattaa myös ottaa huomioon kuljetusten 
turvallisuus, esimerkiksi palveluntarjoajien turvallisuusjohtamisjärjestelmät tai kaluston 
laatukriteerit. Uuden tieliikenteen lainsäädännön viitekehyksessä kunnilla on velvollisuuk-
sia infrastruktuurimuutoksissa ja valmistelussa muun muassa tiemerkinnöissä. Mahdolli-
suuksiensa mukaan kunnat voivat myös ottaa aktiivisen roolin asukkaidensa kouluttami-
sessa uuden tieliikenteen lainsäädännön vaatimuksiin, mieluiten yhteistyössä esimerkiksi 
järjestöjen kanssa.
Ohjeet ja konkreettiset esimerkit kuntien liikenneturvallisuuden edistämistä koskevista 
aloitteista ovat olleet saatavilla vuodesta 2016 (Heltimo & Korhonen 2016) ja päivitettyjä 
versioita valmistellaan. Väylävirastolta on tulossa pyöräilyn ja jalankulun suunnitteluun 
päivitetty ohjeistus (Liikennevirasto 2014, Liikenneviraston nimi on muutettu Väyläviras-
toksi 2018).
Tieliikenneturvallisuuden kansallisen verkoston vuosittain (vuodesta 2017) järjestämä 
seminaari on toiminut menestyvien paikallisten ja alueellisten esimerkkien näyttämönä. 
Vuotuisten seminaarien materiaalit ovat saatavilla Traficomin verkkosivuilla (Traficom 
2020c). Jatkossa myös sisäministeriön TUOVI -portaalia (SM 2020a) voidaan käyttää läh-
teenä etsittäessä parhaita käytäntöjä ja ideoita tieliikenneturvallisuuden edistämiseksi 
osana sisäistä turvallisuutta.
Liikennekasvatus työikäiselle väestölle
Turvallisen tieliikenteen sääntöjen ja periaatteiden opettamisen painopiste on toistaiseksi 
ollut ensisijaisesti lapsissa ja nuoremmissa aikuisissa, esimerkiksi ajokortti-iän saavuttami-
seen asti. Muutokset väestön käyttäytymisessä ja tottumuksissa sekä liikenteen oikeudel-
lisessa ja toiminnallisessa ml. fyysisessä ympäristössä edellyttävät valppaampaa lähesty-
mistapaa. Nuoret aikuiset hankkivat ajokortin aiempaa harvemmin, mikä johtaa heikenty-
neeseen liikennesääntöjen tuntemiseen. Samanaikaisesti kasvaa niiden kulkuvälineiden 
käyttö, joille ei vaadita ajokorttia, kuten sähköskootterit ja sähköiset polkupyörät. Liiken-
teen käyttäjien keskuudessa on kasvamassa niiden osuus, jotka eivät välttämättä tunne 
velvollisuuksiaan liikenteessä. Äskettäin uudistunut säädöskehys haastaa kaikki liikenteen 
käyttäjät.
Työikäisten liikenneturvallisuustietoisuuden päivittämiseen on mahdollista hyödyntää 
erilaisia kanavia, ml. äitiys- ja lastenneuvolapalvelut, perhekahvilat, urheiluseurat eri lajien 
harrastajille, työpaikat ja työterveyshuollon palvelut sekä eri järjestöjen toiminta koh-
distuen muun muassa työelämän ulkopuolella oleville. Vanhempien ja muiden aikuisten 
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vastuu ja rooli lasten ja nuorten turvallisuuskasvatuksessa on merkittävä sekä hyvien toi-
mintatapojen mallintajana että turvallisen liikkumisen mahdollistajana, esimerkiksi huo-
lehtimalla asianmukaisista turvakaukaloiden ja -istuinten hankinnasta ja käytöstä. Tielii-
kenneturvallisuusaloitteiden yhteistyö paikallisten yritysten, esimerkiksi polkupyörien, 
sähköisten skootterien, moottoripyörien ja autojen osto- tai vuokrauspisteiden, kanssa 
auttaa ja tukee turvallisuustoimien kohdentamista kyseiselle asiakaskunnalle.
Liikenteessä eri tavoin liikkuvien tietämystä heille kohdistuvista lainsäädäntöön perus-
tuvista velvollisuuksista, oikeuksista ja säännöistä voidaan edistää väestö- ja yksilötason 
viestinnällä monia kanavia hyödyntäen sekä eri palvelujärjestelmissä osana muuta turval-
lisuusvalistusta ja ohjausta. Kesäkuussa 2020 voimaan tulleen tieliikennelain uudistuksen 
myötä tuli esimerkiksi seuraavia muutoksia:
• Liikennemerkit ja säädökset pyöräilyä koskien, esimerkiksi pyörässä 
pimeällä ajaessa vaadittava punainen takavalo ja uusia liikenne-
merkkejä
• Henkilöautoissa eri rengastyyppien käyttöön liittyvät määräykset ja 
ajoneuvokohtaiset nopeusrajoitukset muuttuivat
• Rikesakon tilalle tuli liikennevirhemaksu.
Tieliikennelain kokonaisuudistuksen aiheuttamista muutoksista on tiedotettu laajasti eri 
toimijoiden kautta jo edeltävästi ja viestinnän sekä kampanjoinnin tarve jatkuu liikenne-
turvallisuusasiantuntijoiden mukaan edelleen.
Turvavälineiden käytön edistäminen
Turvalaitteiden ja -välineiden käyttö on liikennevammojen ehkäisyn kulmakivi ja se koskee 
kaikkia tieliikennekäyttäjiä.
a. Yksityisten moottoriajoneuvojen käyttäjien osuus tieliikenteessä 
loukkaantuneista tai kuolleista on edelleen suurin. Suomessakin on 
vielä parannettavaa esimerkiksi turvavöiden käytössä takaistuimella 
(esim. 87 % käytti turvavyötä vuonna 2017, ITF 2019).
b. Moottoripyöräilijät: Keski-ikäisten moottoripyöräharrastus näkyy 
myös vahingoissa. Lähivuosina moottoripyöräonnettomuuksissa 
kuolleista yli puolet on ollut yli 35-vuotiaita (OTI 2015 ja 2018). 
Moottoripyöräilijöille on saatavana erilaisia suojalaitteita, mukaan 
lukien kypärät, rintapanssarit ja heijastavat liivit. Pelkästään kypärän 
käyttö ei tarjoa moottoripyöräilijöille riittävää suojaa, koska usein 
esimerkiksi hengenvaaralliset ja kuolemaan johtavat haavat ja ruh-
jeet sijaitsevat rintakehällä ja / tai selän puolella.
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c. Pyöräilijän menehtymisen aiheuttaa usein päävamma. Vuosien 
2016–2018 onnettomuuksissa kuolleista pyöräilijöistä 43 ei käyt-
tänyt kypärää. Kypärä olisi voinut pelastaa heistä joka kolmannen 
(liikenneturva.fi.) Kypärän käytön suojavaikutusta arvioitaessa täy-
tyy ottaa huomioon, että tähän aineistoon eivät sisälly ne pyöräili-
jät, jotka ovat pelastuneet kypärän käytön ansiosta. Liikenneturvan 
liikennekäyttäytymisen seurannassa vuonna 2018 pyöräilykypärää 
käytti 43 % pyöräilijöistä. (Liikenneturva 2018.)
d. Jalankulkijoista 47 % käytti heijastinta pimeän aikaan valaistussa 
ympäristössä vuonna 2017.
Ajoterveys ja vireys
Kuolemaan johtavissa ja muissa vakavissa tieliikenneonnettomuuksissa korostuvat ajo-
terveysasiat. Ajon aikana tapahtuvat kuljettajan sairauskohtaukset ovat nousseet esille 
tutkijalautakunta-aineiston kautta, vaikka ne eivät näy virallisissa tieliikenneonnettomuus-
tilastoissa. Psyykkiset ongelmat sekä päihteiden väärinkäyttö korostuvat myös kuolemaan 
johtaneissa onnettomuuksissa. Nämä ovat sellaisia riskitekijöitä, joita nyt käyttöön otet-
tavalla uudella ajoneuvotekniikalla on vaikea estää. Kuolemaan johtaneista moottoriajo-
neuvo-onnettomuuksista vuosina 2009–2013 noin puolet (47 %) oli sairausperäisiä (OTI 
2016 - Uusi ajoterveysraportti tulossa 2020). Sairauskohtaukset yleistyvät tieliikenteessä jo 
keski-iässä. Yleisimmin kuljettajien sairauskohtausten taustalta löytyvät sydän- ja verisuo-
nisairaudet. Myös monisairaus ja -lääkitys ovat keskeisiä ongelmia.
Useilla sairauskohtauksen saaneilla on pitkä hoitohistoria. Mahdollisuus ennaltaehkäistä 
terveysperäisiä tieliikenneonnettomuuksia on olemassa, mutta ajoterveyttä ei aina huomi-
oida riittävästi lääkärintarkastuksissa. Tutkijalautakuntien aineistosta valmisteltiin vuonna 
2016 esitys ajoterveyden parantamiseksi. Esitettyjen toimenpiteiden toteuttamista seu-
rataan. Traficom on äskettäin julkaissut päivitetyn ajoterveyden arvioinnin ohjeistuksen 
terveydenhuollon ammattilaisille (Traficom 2020a). Huolellisen ammattilaisen arvioinnin 
lisäksi on myös tarve parantaa liikenteen käyttäjien ymmärrystä terveydentilan sekä virey-
den tason tärkeydestä ja niiden vaikutuksista ajokykyyn. Erityistä huomiota on kiinnitet-
tävä tiettyihin ryhmiin kuten työntekijöihin, jotka tekevät kolmivuorotyötä, esim. kunta-
työntekijät terveyden- ja sosiaalihuollon palveluissa tai harrasteurheilun takia matkustavat 
henkilöt (yhteistyö urheiluseurojen kanssa).
Päihteetön tieliikenne
Rattijuoppojen aiheuttamissa moottoriajoneuvo-onnettomuuksissa kuoli vuosina 2014–
2018 yhteensä 231 henkilöä, joista 75 % (n=174) oli juopuneita kuljettajia (OTI 2020a). 
Rattijuopoista 38 % (n=68) oli saanut onnettomuutta edeltävän viiden vuoden ajanjakson 
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aikana vähintään yhden rangaistuksen rattijuopumuksesta. Vastaavasti kaikki liikennerik-
keet huomioiden rattijuopoista 69 % (n=125) oli saanut vähintään yhden rangaistuksen 
jostain liikennerikkomuksesta tai -rikoksesta ja 13 %:lla (n=26) oli vähintään viisi rangais-
tusta. Päihderiippuvuuteen tulee siis kiinnittää huomioita eri viranomaiskontakteissa.
Kansainvälisen tutkimuksen tulosten perusteella liikenneturvallisuuskampanjoista par-
haiten toimivat rattijuoppouteen liittyvät kampanjat. Kampanjan viesti kannattaa välittää 
henkilökohtaisesti ja ajallisesti sekä paikallisesti lähellä kohdekäyttäytymistä. Joukkovies-
tintä yhdistettynä tehostettuun valvontaan on osoittautunut tuloksekkaaksi (Phillips ym. 
2011, Negussie ym. 2018).
Tieliikenneturvallisuuden seuranta, tietopohja ja tutkimus
Onnettomuuksien ja niissä kuolleiden ja loukkaantuneiden lukumäärät kuvaavat konkreet-
tisesti liikenteen aiheuttamia haittoja. Keskeinen tilaston sisältöön vaikuttava tekijä on se, 
mitkä tapahtumat määritellään tilastossa tieliikenneonnettomuuksiksi. Yhteistä Suomessa 
käytössä oleville määritelmille on, että tieliikenneonnettomuudessa täytyy olla osallisena 
yksi tai useampi ajoneuvo. Tämän takia esimerkiksi jalankulkijoiden yksittäisonnettomuu-
det, kuten liukastumiset, rajataan yleensä määritelmän ulkopuolelle.
Liikenneonnettomuustilastoja tulkittaessa on hyvä pitää mielessä, että onnettomuuksien 
määrä riippuu liikennesuoritteesta. Liikennesuorite voi vaihdella paljon esimerkiksi kulku-
tapojen tai maitten välillä. Tärkein tekijä liikenneonnettomuustilastojen tulkinnan kannalta 
on kuitenkin tilaston muodostuminen: mitkä onnettomuudet tulevat tilastoiduiksi ja mitkä 
eivät.
Tieliikenneonnettomuuksissa, kuten muussakin tapaturmien ehkäisytyössä, tieto ympä-
ristöstä, tapahtuman olosuhteista ja onnettomuuden jälkeisistä tapahtumista vamman ja 
tapaturmamekanismin lisäksi on erittäin tärkeä. Tieliikenneonnettomuuksien tilastointi 
ja seuranta on Suomessa hyvin kehittynyt muihin tapaturma-aloihin verrattuna, mutta 
silti siitä löytyy parantamisen varaa. Tieto sijaitsee usein (eri tavalla kuvattuna) eri tietova-
rannoissa, eikä näin ollen pääse tarvittavaan hyötykäyttöön. Digitaalisten, monialaisten 
aineistojen kehittäminen ja hyödyntäminen tarjoavat uusia keinoja ajantasaiseen tilanne-
kuvaan. Epäsuorien liikenneturvallisuuteen vaikuttavien indikaattorien tarkastelu (esim. 
turvavyön käyttö, nopeusrajoitusten noudattaminen, ajoneuvokannan ikä) täydentää lii-
kenneonnettomuustilastojen antamaa kuvaa.
Tieliikenneturvallisuuden edistämisen ehdoton kumppani on monitieteellinen tutkimus, 
jonka kautta saadaan näyttöön perustuvat ehkäisevät keinot ja menetelmät niin väestön 
kuin yksilönkin tasolla.
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4. Hukkumiset
• Mahdollisuus selviytyä onnettomuudesta vedessä tai sen lähellä on 
vahvasti riippuvainen ihmisen toimintakyvystä, asianmukaisten väli-
neiden käytöstä ja ympäröivän ympäristön turvallisuudesta.
• Psykotrooppiset lääkkeet yksinään tai yhdessä alkoholin kanssa ovat 
usein huomiotta jäänyt riskitekijä hukkumisissa, vaikka niillä on vai-
kutuksia psykomotoriseen toimintaan ja kognitioon.
• Kansallisella tasolla tarvitaan laajaan yhteisymmärrykseen perus-
tuvaa koordinaatiota sekä organisaatiomalli, joka yhdistäisi tällä 
hetkellä eri organisaatioissa sirpaleisesti tehtävän ehkäisevän työn; 
täten voitaisiin saavuttaa ehkäisevän työn laajempia vaikutuksia ja 
parantaa sen tehokkuutta.
• Ennaltaehkäisevässä toiminnassa tulisi olla saatavilla riittävästi tie-
toa työn kohteena olevista ilmiöistä, mikä puolestaan edellyttää tie-
donkeruuprosessien kehittämistä.
Vuonna 2018 Suomessa hukkui tapaturmaisesti (ml. jäihin vajonneet) yhteensä 122 hen-
kilöä (ICD10 luokituksen koodit W67-W74), joista työikäisten ikäryhmään (15–64-vuotiaat) 
kuuluvia oli 50 (Kuvio 6). Enemmistö työikäisistä hukkuneista oli päihtyneenä tapaturman 
tapahtumahetkellä. Viimeisen viidentoista vuoden aikana valtaosa (86 %) hukkuneista on 
ollut miehiä. Suurin osa tapaturmaisista hukkumisista tapahtuu luonnonvesistöissä. Vesilii-
kenteessä hukkuneeksi määritellään henkilöt, jotka ovat kuolleet hukkumalla oltuaan esi-
merkiksi veneen, laivan, kanootin, purjeveneen tai vesiskootterin kyydissä. Vesiliikenneon-
nettomuuksissa hukkuu keskimäärin 21 työikäistä vuodessa, joista muodostuu enemmistö 
vesiliikenteessä tapahtuvista kuolemista (vesiliikenteen kuolemat: hukkumiset vesiliiken-
teessä – ICD10 koodit V90, V92 ja muut vesiliikenteen kuolemat – V91, V93, V94). Kaksi kol-
masosaa on myös jonkun päihteen alaisena onnettomuushetkellä.
Onnettomuustutkintakeskuksen hukkumisia koskevan tutkinnan (OTKES 2011) perusteella 
on tiedossa, että hukkumisen lisäksi veteen liittyvissä tapaturmaisissa tapauksissa muita 
kuolemansyitä ovat erilaiset vammat, hypotermia ja myrkytys. Tutkinnan aineistossa (yksi 
vuosi, 2010–2011) yhteensä 329 veteen liittyvästä kuolemasta 73 (22 %) oli itsemurhia.
Hukkumisten ja veteen vajoamisten seurauksena erikoissairaanhoidon vuodehoito-osas-
tolla hoidetaan joka vuosi keskimäärin 18 työikäistä potilasta ja vastaavasti vesiliikenneon-
nettomuuden seurauksena noin 30 potilasta (Kuvio 7).
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Kuvio 6. Hukkumiset ja kuolemat vesiliikenteessä vuosina 2008–2018; työikäiset (15–64v.) ja koko 











2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Hukkumiset - Väestö Hukkumiset - 15-64v. Vesiliikenne - väestö Vesiliikenne - 15-64.v
Kuvio 7. Vesiliikenne ja hukkumiset: Työikäisten (25–64-vuotiaat) kuolemat ml. päihtyneenä kuolleet 
ja vuodeosastohoidossa olleet potilaat v. 2016–2018 (keskiarvo). Lähde: Hoitoilmoitusrekisteri.
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Päihteet ja hukkumiset
Alkoholi on tunnettu riskitekijä tapaturmaisissa hukkumisissa. Psykotrooppiset lääkkeet 
voivat aiheuttaa psykomotoriikan heikentymistä ja vaikuttaa kognitioon ja suorituskykyyn 
(Pajunen ym. 2017), ja ne voivat olla merkittävänä myötävaikuttavana tekijänä hukkumis-
tapauksissa, joko yksin tai yhdessä alkoholin kanssa. Korkean oikeuslääketieteellisen ruu-
miinavausten määrän vuoksi Suomessa on saatavilla laajoja post mortem -toksikologisia 
tietoja hukkumisia koskeviin tutkimuksiin.
Vuoden 2017 suomalaisen tutkimuksen aineistossa (hukkumiskuolemat v. 2000–2009) yli 
15-vuotiaiden uhrien joukossa tahattomia hukkumisia oli 1 697, joista 303 (17,9 %) liit-
tyi veneilyyn. Reilusti yli puolet (65 %) veneilyyn ja ei-veneilyyn (61,8 %) liittyvistä vesillä 
hukkuneista uhreista oli alkoholipositiivisia (= BAC ≥ 50 mg / dL). Miesten ja naisten suhde 
alkoholipositiivisissa hukkumisissa oli 7,3. Ainakin yksi psykotrooppinen lääke ilmeni 453 
(26,7 %) hukkumistapauksessa, ja joidenkin uhrien ruumiissa löydöksenä havaittiin jopa 
seitsemää erilaista lääkettä. Tutkimuksen päätelmissä todettiin, että psykotrooppisilla lääk-
keillä voi olla merkittävä vaikutus hukkumiseen (jopa 14,5 % tapauksista), joko itsenäisesti 
tai yhdessä alkoholin kanssa. (Pajunen ym. 2017.)
Hukkumisten ja vesiliikenneonnettomuuksien ehkäisy
Veteen liittyvien tapaturmien ja hukkumisten ehkäisyn kokonaisuutta parantavia yksittäi-
siä toimenpiteitä on vaikea löytää, koska hukkumisia tapahtuu useilla eri tavoilla (uiminen, 
veneily, veteen luiskahtaminen/putoaminen, jäihin putoaminen). Tilannetta on pyrittävä 
parantamaan pienin askelin ja monin samanaikaisin keinoin.
Parhaat edellytykset veden äärellä selviytymiseen ja tapaturmien sekä onnettomuuk-
sien välttämiseen lähes kaikissa tapauksissa antaa hyvä henkilökohtainen toimintakyky, 
oikeanlainen varustus ja turvallinen ympäristö. Jos nämä edellytykset eivät ole kunnossa, 
veden äärelle menoa kannattaa välttää. Moni kuivalla maalla harmiton ongelma voi vesillä 
tapahtuessaan johtaa kuolemaan. Ulkopuolisten mahdollisuudet vaarassa olevan pelasta-
miseen eivät ole kattavia edes vilkkaissa uimarantaolosuhteissa. (OTKES 2011.)
Uimataito ja toimintakyky
Hyvä uimataito lisää mahdollisuuksia pelastautua erilaisista vedessä ja veden äärellä ta-
pahtuvista vaaratilanteista. Aikuisväestön uimataidon järjestelmällistä seurantaa ei ole ol-
lut käytettävissä vuoden 2011 jälkeen. Tuolloin arvioitiin, että noin 60–75 prosentilla koko 
väestöstä on riittävät uimataidot. Kuitenkin esimerkiksi 55–65-vuotiaista vain alle puolet 
osasi uida, kun mittarina käytettiin pohjoismaisen uimataidon määritelmää: henkilö, joka 
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uintisyvyiseen veteen pudottuaan ui yhtäjaksoisesti 200 metriä, josta 50 metriä selällään, 
on uimataitoinen. (Pantzar 2005, Rajala & Kankaanpää 2012.)
Suomessa uinti- ja hengenpelastustaitoja edistävät laaja-alaiset ohjelmat ja hankkeet ovat 
keskittyneet pääasiassa lapsiin ja nuoriin. Uimahallit ja vesiurheiluseurat tarjoavat kursseja 
aikuisille, mutta ne ovat kuitenkin riippuvaisia yksilön omista resursseista ja aloitteellisuu-
desta. Kysymys aikuisten uimakoulutuksesta ja vesiturvallisuustaidoista saattaa olla eri-
tyisen tärkeä henkilöille, jotka tulevat sellaisilta maantieteellisiltä alueilta ja kulttuureista, 
joissa ei ole vahvaa vesiturvallisuuskulttuuria tai edes mahdollisuutta tutustua vedessä liik-
kumisen taitoon.
Turvallisen käyttäytymisen ja suojavälineiden käytön tukeminen
Yleisimmin riskialtis käyttäytyminen vedessä tai sen äärellä liikkuessa tarkoittaa sitä, että 
henkilö ei käytä pelastusliivejä tai jättää huomioimatta muita tarvittavia turvavarusteita 
esimerkiksi liikkuessaan jäällä. Suomen Uimaopetus- ja Hengenpelastusliiton koordinoima 
Viisaasti Vesillä -vesiturvallisuuskampanja ja Tapaturmien ehkäisyverkoston viestintä muun 
muassa kansallisen Tapaturmapäivän yhteydessä vuosittain muistuttavat ja korostavat 
suurelle yleisölle vesillä ja jäällä liikkumisen riskeihin varautumista sekä turvallisuusvälinei-
den henkeäpelastavaa roolia. Erilaiset vesiurheiluseurat, Suomen Meripelastusseura, Raja-
vartiolaitos sekä Traficom tarjoavat runsaasti neuvoja ja vesiliikenteen turvallisuusvinkkejä 
jäsenilleen ja suurelle yleisölle. Esimerkkejä hankkeista, kampanjoista ja verkkosivuista:
• Viisaasti vesillä (SUH ja yhteistyökumppanit)
• Veneilijälle-verkkosivusto (Traficom)
• Vesimerkki (Traficom kampanja pelastusliivien käytön edistämiseksi)
• Matkaveneilijän hyödylliset linkit (Suomen Purjehdus ja Veneily 
2020)
• Ohjeita veneilijöille (Rajavartiolaitos)
• Veneilytaito-verkkokurssit (Meripelastusseura 2018)
Viimeaikaiset vesiliikennelainsäädännön päivitykset ovat tuoneet mukanaan merkittävän 
vesiturvallisuuteen vaikuttavan muutoksen. Kesäkuusta 2020 lähtien säädösten mukaan 
jokaisella veneellä tai vesikulkuneuvolla on oltava nimetty päällikkö. Veneen päällikkö 
- vaikka hän ei olisi fyysisesti läsnä kulkuneuvossa - on vastuussa useista turvatoimenpi-
teistä (vesiliikennelaki 782/2019, päällikön yleinen vastuu 7 §):
a. Kaikki matkustajat käyttävät pelastusliivejä, jos olosuhteet, kuten 
sää tai aallot niiden käyttöä edellyttävät
b. Vesikulkuneuvon turvallisuus aiottuun matkaan nähden
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c. Moottoriveneen tai yli 5 metrin pituisen purjeveneen turvavarusteet 
ovat hyvässä kunnossa ja helposti saatavilla
d. Asianmukaisia merikarttoja tai merenkulkujulkaisuja on käytettä-
vissä, jos aiottu matka tai olosuhteet niitä vaativat.
Turvalaitteiden ja varotoimenpiteiden käytön laaja-alainen omaksuminen väestötasolla 
vaatii lisäksi toteutuakseen turvallisuusviestintää monikanavaisesti.
Resurssien ja toiminnan koordinointi
Työn kansallinen koordinointi ja yhdessä sovitut tavoitteet ja toimet parantavat vaikutta-
vuutta. Kuten Onnettomuuskeskuksen vuoden 2011 julkaisussa todetaan: ”Valtionhallin-
non ylätasolla tulisi esittää konkreettiset tavoitteet hukkumiskuolemien määrän vähentä-
miseksi ja luoda organisaatiomalli, jolla aikaisemmin hajanaista työtä voidaan tehdä laa-
ja-alaisesti ja vaikuttavasti. Ennaltaehkäisytyön perustana tulee olla riittävät tiedot ehkäis-
tävästä ilmiöstä, minkä vuoksi hukkumiskuolemien tietojenkeruuta tulisi kehittää”. (OTKES 
2011.)
Esimerkki tällaisesta kansallisen tason ehkäisevän työn koordinoinnin mallista on Isos-
sa-Britanniassa toimiva National Water Safety Forum (NWSF). NWSF on vapaaehtoinen ver-
kosto organisaatioita, joilla on monenlaisia kansallisen tason toimia ja vastuita vesiturvalli-
suudesta. Verkostoon kuuluu toimijoita ja edustajia urheilun hallinnosta, pelastustoimesta, 
valvontaviranomaisista, navigointi- ja satamaviranomaisista, paikallishallinnosta ja muista 
sidosryhmistä. Verkostotyön tavoitteena on vähentää tahattomia hukkumistapahtumia 
Isossa-Britanniassa 50 prosentilla vuoteen 2026 mennessä sekä vähentää hukkumisriskiä 
erityisesti suurimman riskin väestöryhmissä ja yhteisöissä. Työhön sisältyy yhteistyökump-
panien tukemista ja verkostotyön parantamista (ml. toiminnan yhteensovittaminen uusien 
verkostojen ja hukkumisen ehkäisyn perinteisten toimijoiden työalueiden ulkopuolelle). 
(NWSF 2016.)
Myös paikallisella ja alueellisella tasolla, kunnilla ja alueilla on omat vastuunsa vesiturval-
lisuuden suhteen etenkin ympäristönäkökohtien kannalta. Isossa-Britanniassa on sovittu 
kansallisesti, että jokaisella kunnalla, joissa on vesiturvallisuuden riskialueita olisi oltava 
vesiturvallisuusriskien arviointi- ja vesiturvallisuussuunnitelma (NWSF 2016). Suomessa 
Kuntaliitto on julkaissut vuonna 2016 ohjeet liikenneturvallisuussuunnittelun toteutu-
misesta. Yksi liikenneturvallisuusalueista on myös vesiliikenneturvallisuus etenkin, jos 
kunnassa tai alueella on paljon matkailua, vesistöihin liittyvää toimintaa ja kansainvälistä 
liikennettä. (Heltimo & Korhonen 2016.)
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Päihteet ja vesiturvallisuus
Onnettomuustutkintakeskuksen (2011) suosituksissa todetaan seuraavaa liittyen vesitur-
vallisuuteen ja päihteettömyyteen: ”Veneilyn promillerajoja tulisi tiukentaa ja lisätä valvon-
taa pienillä järvillä. Suurin osa veneisiin liittyvistä hukkumisista liittyy pieniin soutuvenei-
siin, joten alkoholirajojen tulisi koskea myös niitä. Lisäksi soutuveneilijät pitäisi, mahdolli-
sesti muun muassa normiohjauksen avulla, saada käyttämään kelluttavia pukineita.” (OT-
KES 2011.) Ohessa esimerkkejä vesiturvallisuuskampanjoista liittyen päihteettömyyteen:
• Viisaasti Vesillä (SUH ja yhteistyökumppanit): kampanja turvallisem-
man vesillä liikkumisen puolesta. Kampanjassa hukkumiskuolemia 
pyritään ehkäisemään tiedottamalla vesiturvallisuusasioista sekä 
lisäämällä ihmisten tietoutta turvallisesta vesillä liikkumisesta. Yksi 
kampanjan päätavoitteista on aikaansaada kulttuurinen asenne-
muutos koskien päihteiden käyttöä vesillä ja edistää päihteetöntä 
vedessä ja veden äärellä oloa. Suomessa juhannuksesta alkava lo-
makausi on perinteisesti ollut kampanjan tärkeä ajankohta. Ilmas-
tonmuutoksen ja helteisen sääilmiön yleistymisen myötä veden 
äärellä ja vesillä liikkuminen lisääntyy ja päihteisiin liittyviin hukku-
mis- ja vesiliikenneonnettomuuksien kohonneeseen riskiin kannat-
taa kiinnittää aiempaa enemmän huomioita.
• Don’t Drink and Drown (esimerkki Isosta-Britanniasta): kansallinen 
kampanja, jossa varoitetaan alkoholia nauttineita välttämään kä-
velyä veden äärellä tai veteen ja vesille menoa alkoholin vaikutuk-
sen alaisena. Isossa-Britanniassa noin neljänneksellä kaikista huk-
kuneista aikuisuhreista on alkoholia veressään hukkumishetkellä. 
Kansallinen kampanja aloitettiin nuorten opiskelijoiden hukkumis-
tapahtumien seurauksena. Sillä on kaksi kohdennettua ajanjaksoa 
vuoden aikana, syyskuu ja joulukuu, jolloin Royal Life Saving Society 
(RLSS) UK ja kampanjan yhteistyökumppanit viestivät väestötasoi-
sesti vesiturvallisuudesta. (RLSS 2019.)
Yhteistyö tarkoituksellisten ja tahattomien hukkumisten ja vesiliikenneonnetto-
muuksien ehkäisyssä
Vuosina 2016–2018 Suomessa tapahtuneita itsemurhia käsittelevässä tutkimusaineistossa 
noin viidessä prosentissa itsemurhista tekotapana oli hukuttautuminen, joka oli kolman-
neksi tavallisin tekotapa naisilla ja korostui 50–54-vuotiaiden ja 60–74-vuotiaiden ikäryh-
missä (Partonen ym. 2020). Kansallisen itsemurhien ehkäisyohjelman linjauksissa (Vorma 
ym. 2020) on päätetty seurata THL:n ylläpitämästä Hoitoilmoitusrekisteristä saatavien 
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itsemurhayritysten lukumäärää ja tekotapaa eri väestöryhmissä ja eri alueilla Suomessa. 
Tämä on tärkeä askel itsemurhien ehkäisytyön kohdentamisen suunnittelussa.
Kansainvälisesti yhteistyö vesiturvallisuuden edistämisen ja itsemurhien ehkäisyn välillä 
on edistynyt monin paikoin. Esimerkiksi Isossa-Britanniassa on kehitetty monien alojen 
toimijoiden yhteistyömalli (ml. terveydenhuolto, mielenterveyspalvelut ja vesiturvallisuu-
den edistämisen tahot), jossa eri toimijat pyrkivät vaikuttamaan hukuttamalla tapahtuvan 
itsemurhan ehkäisyyn tapahtumapolun eri vaiheissa (Wafer 2017). Skotlannissa vuonna 
2018 julkaistun kansallisen hukkumisten ehkäisyn strategian toinen keskeinen tavoite on 
ehkäistä hukuttautumalla tapahtuvia itsemurhia parantamalla ehkäisytyötä (McAvoy ym. 
2018).
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Liite 5. Iäkkäiden henkilöiden tapaturmat: taustoitus 
tapaturmatyypeittäin
Kirjoittajat: Riitta Koivula THL & asiantuntijatyöryhmä ”Iäkkäät” (Liite 8)
1. Kaatumis- ja putoamistapaturmat
• Väestö ikääntyy nopeasti ja yhä useampi iäkäs henkilö asuu koto-
naan yhä heikompikuntoisena.
• Iäkkäiden henkilöiden kuolleisuus kaatumis- ja putoamistapatur-
miin väestöön suhteutettuna on lievästi laskusuunnassa. Sen sijaan 
sairaalahoitojaksot suhteessa väestön kokoon ovat pysyneet lähes 
vakiona. Väestön ikääntyessä tulevat kaatumistapaturmat ja niihin 
liittyvät vammat todennäköisesti lisääntymään ja ennaltaehkäisevät 
toimet niin primaari-, sekundaari- kuin tertiääripreventiossakin ovat 
ensiarvoisen tärkeitä.
• Näyttöön perustuvien toimintakäytäntöjen juurruttamisessa arjen 
toimintakäytäntöihin esiintyy alueellisia eroja. Hoitoketjujen tulisi 
jatkossa olla yhdenmukaisia ja tasalaatuisia.
Kaatumis- ja putoamistapaturma on iäkkäiden henkilöiden tyypillisin tapaturmatyyppi. 
Väestöön suhteutettuna yli 65-vuotiaiden kaatumis- ja putoamistapaturmat ovat lasku-
suunnassa (Kuvio 1). Vuonna 2018 Suomessa kuoli yhteensä 1 114 yli 65-vuotiasta hen-
kilöä kaatumisen ja putoamisen seurauksena. Sairaalan vuodeosastohoidossa hoidettiin 
vuonna 2018 yhteensä 26 850 henkilöä, 9044 miestä ja 17 806 naista. Vuodeosastohoidot 
ovat olleet viimeisten vuosien ajan laskusuunnassa (Kuvio 2).
Naisille tapahtuu kaatumistapaturmia useammin kuin miehille, mutta miehet kuole-
vat kaatumisten aiheuttamiin vammoihin naisia useammin. Yleisin kaatumistapatur-
man paikka on koti. Kotona asuvista iäkkäistä henkilöistä noin joka kolmas yli 70-vuotias 
kaatuu ainakin kerran vuodessa. Pitkäaikaisessa laitoshoidossa asuvat kaatuvat kotona 
asuvia useammin. (Lönnroos ym. 2018.) Aiempi kaatuminen altistaa merkittävästi uudelle 
kaatumistapaturmalle. Kerran kaatuneista puolet kaatuu uudelleen. Toistuvasti eli enem-
män kuin kahdesti vuodessa kaatuu 15 prosenttia iäkkäistä. (Rubenstein 2006, Cummin-
gs-Vaughn & Gammack 2011.)
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Kuvio 1. Yli 65-vuotiaiden kaatumis- ja putoamiskuolemat ajanjaksolla 2000–2018, väestön kokoon 

























Kuvio 2. Yli 65-vuotiaiden kaatumis- ja putoamistapaturmien seurauksena aiheutuneet 
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Kuolemien lisäksi kaatumisista aiheutuu runsaasti eriasteisia vammoja. Lonkkamurtumien 
ilmaantuvuus on pienentynyt 2000-luvulla (Kannus ym. 2018, Lonkkamurtuma: Käypä 
hoito -suositus, 2017, Lönnroos ym. 2018), mutta väestön ikääntyessä nopeasti lonkka-
murtumien määrä voi kasvaa. Kuntoutuksen saatavuuteen tulee kiinnittää lisääntyvää 
huomiota. Yli 80-vuotiaiden kaatumisen seurauksena syntyneet aivovammoista johtuvat 
sairaalahoitojaksot ovat lisääntyneet huomattavasti vuosien 1970–2017 välillä, ja nopeasti 
ikääntyvässä väestö kiihdyttää ongelmaa lähitulevaisuudessa edelleen (Kannus ym. 2020). 
Kaatumisvammojen kustannukset ovat noin kuusi prosenttia vanhustenhoidon kokonais-
kustannuksista (Pitkälä ym. 2013). Vuonna 2016 yli 65-vuotiaan väestön kaatumisten ja 
putoamisten sairaalahoidon kustannukset olivat yli 200 miljoonaa euroa (THL Finjury-ta-
paturmatietokanta 2019).
Verrattaessa muihin Länsi-Euroopan maihin Suomessa oli vuonna 2017 eniten iäkkäiden 
kaatumisista aiheutuvaa tautitaakkaa (burden of disease), jota tarkastellaan haittapaino-
tettujen elinvuosien avulla. Pitkällä aikavälillä kaatumisvammojen aiheuttamat haittapai-
notetut elinvuodet (sis. sekä ennenaikaisen kuoleman takia menetetyt että kaatumisvam-
man takia vajaakuntoisena eletyt vuodet) ovat ensin vuodesta 1990 alkaen rajusti nous-
seet vuoteen 2005, ja tämän jälkeen johdonmukaisesti laskeneet. Kuitenkaan vielä vuonna 
2017 ei oltu saavutettu muiden Länsi-Euroopan maiden tasoa. (Haagsma ym. 2020, Karin-
kanta 2020.)
Väestön ikääntyessä ja yhä iäkkäämpien ja huonokuntoisempien iäkkäiden asuessa omissa 
kodeissaan laitoshoidon sijaan kaatumistapaturmien ehkäisyyn kotioloissa tulee kiinnittää 
erityistä huomiota. Vaikka kaatumisvammojen ilmaantuvuus on viime vuosina tasaantu-
nut, väestön ikääntyessä ja iäkkäiden henkilöiden määrän kasvaessa kaatumistapaturmien 
on arvioitu lisääntyvän (Korhonen 2014).
Kaatumistapaturman riskiin vaikuttavat ikääntymisen lisäksi monet ulkoiset tekijät kuten 
teiden liukkaus ja valaistus sekä ikääntyviin liittyvät yksilölliset seikat (esim. toimintakyky, 
lihasvoima, kognitio, lääkehoito, alkoholinkäyttö, näkökyky sekä monet pitkäaikaissai-
raudet). Suurimpaan osaan tekijöistä voidaan vaikuttaa tai varautua, joten tämän vuoksi 
suunnitelmallinen toiminta kaatumistapaturmien ehkäisemiseksi on keskeisestä (Lonkka-
murtuma: Käypä hoito -suositus, 2017, Kaatumisten ja kaatumisvammojen ehkäisyn fysio-
terapiasuositus 2017.)
Iäkkäiden henkilöiden asumisesta, hoidosta ja kuntoutuksesta vastaavan ylimmän joh-
don sekä lähijohdon sitoutumisella on keskeinen rooli näyttöön perustuvan toiminnan 
juurtumisessa arjen käytäntöihin (Jylhä ym. 2019). Johdon tulee ymmärtää toiminnan 
pitkäjänteinen ja järjestelmällinen luonne, seurata ja arvioida tapaturmatilannetta ja eh-
käisytyötä sekä turvata resurssit toiminnalle (Pajala 2015). Kaatumisten ehkäisy on osa 
organisaatioiden turvallisuussuunnittelua ja riskienhallintaa (Saarsalmi & Koivula 2017). 
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RAI-järjestelmän avulla voidaan selvittää iäkkäiden palveluntarve ja kohdentaa palvelut 
tarkoituksenmukaisesti. Nk. vanhuspalvelulain muutoksen (565/2020) mukaan kunnan on 
käytettävä RAI-arviointivälineistöä iäkkään henkilön toimintakyvyn arvioinnissa, jos hän 
tarvitsee säännöllisesti annettavia sosiaalipalveluja hoitonsa ja huolenpitonsa turvaami-
seksi. (THL 2020d.)
Kaatumistapaturmien ehkäisy on osa paikallista ja alueellista turvallisuussuunnittelua (SM 
2019). Kunnan ja alueen kaatumistapaturmien ehkäisemiseksi tulisi asettaa tavoitteet, 
toimenpiteet ja vastuutahot kunnan ja alueen hyvinvointikertomustyön yhteydessä sekä 
seurata, arvioida ja raportoida tavoitteiden toteutuminen valtuustokausittain (Ståhl ym. 
2015). Myös alueellisen palvelu-, hoito- ja kuntoutusketjun kehittämiselle pitää luoda ta-
voitteet osana hyvinvointikertomustyötä. Hyvinvointikertomustyötä voidaan pitää menet-
telytapana, joka varmistaa johdon sitoutumisen ehkäisevän työn laadunhallintaan, jatku-
vaan kehittämiseen ja parantamiseen. Kaatumistapaturmien ehkäisy edellyttää laajaa kun-
nallista ja alueellista poikkihallinnollista yhteistyötä. Esimerkiksi iäkkäille henkilöille järjes-
tettävä liikuntaharjoittelu on osa kuntien toimintaa, mutta edelleenkään se ei usein tavoita 
niitä iäkkäitä henkilöitä, jotka liikkuvat vähän tai iäkkäitä henkilöitä, jotka eivät itsenäisesti 
pääse ohjattuihin ryhmiin joko heikentyneen liikuntakyvyn tai puutteellisten tai vaikei-
den kulkuyhteyksien vuoksi. Tämä voi olla erityinen ongelma haja-asutusalueilla. Näiden 
ongelmien vuoksi kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon sekä kunnan liikuntatoimen ja jär-
jestöjen tulee lisätä yhteistyötä riskiryhmien tunnistamiseksi. Palvelut tulisi tuoda lähem-
mäs niitä tarvitsevia. (THL:n asiantuntijatyöryhmä 2020.) Alueellista kehittämistyötä onkin 
jo tehty joillakin alueilla (esim. Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri: AKE-verkosto, HUS: Hyvä 
kierre).
Erityisesti näyttöön perustuva liikuntaharjoittelu ehkäisee kaatumisia kustannusvaikutta-
vasti (Winser ym. 2020). Kaatumisten ja putoamisten tehokkaan ehkäisemisen pohja on 
näyttöön perustuvien ehkäisykeinojen jalkauttamisessa ja juurruttamisessa eri toiminta-
yksiköihin. Suomessa terveysneuvonnan kustannusvaikuttavuutta mm. kaatumistapatur-
mien ehkäisyyn tutkitaan meneillään olevassa COSMOS -tutkimuksessa (Edgren ym. 2019). 
Aiemmassa suomalaistutkimuksessa kaksi vuotta kestävä ryhmä- ja kotiharjoitteluun 
perustuva liikuntaharjoittelu vähensi 70–80-vuotiaiden kotona asuvien naisten kaatumis-
vammoja kustannustehokkaasti (Uusi-Rasi ym. 2015, Patil ym. 2016).
Kaatumisia ja putoamisia voidaan ehkäistä sekä ympäristöön että yksilöön kohdistetuin 
toimenpitein. Vahvin tutkimusnäyttö on liikuntaharjoittelusta ja moniosaisista interven-
tioista. Yksilöllisiin vaaratekijöihin kuten liikkumis- ja toimintakyky, ravitsemus, näkö, alko-
holinkäyttö voidaan vaikuttaa. (Lönnroos ym. 2018.)
Lääkitysturvallisuuden edistämisessä voidaan hyödyntää Lääke 75+ -tietokantaa, sillä 
lääkkeiden haittavaikutukset, kuten huimaus ja tokkuraisuus, voivat lisätä kaatumisvaaraa 
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(myös Lämsä ym. 2016). Myös lääkinnällisten laitteiden (kuten liikkumista, kuulemista, 
tarttumista ja nousemista/laskeutumista kompensoivien sekä hengityksen että sydämen 
vajaatoimintaa kompensoivien laitteiden) turvalliseen käyttöön tulee kiinnittää huomiota 
esimerkiksi laitteen tuoman liikunta/toimintarajoitteen vuoksi.
Toimintaterapeuteilla on osaamista ennaltaehkäistä iäkkäiden kaatumistapaturmia. Erityis-
ryhmien kaatumistapaturmia voidaan ennaltaehkäistä toimintaterapian keinoin. Iäkkäitä 
henkilöitä tulee myös auttaa tunnistamaan toimintakykynsä ja tarvittaessa tukea heitä 
elämään hyvää elämää toimintarajoitteesta huolimatta. Entistä paremmin tulee myös huo-
mioida ne iäkkäät henkilöt, jotka eivät motivoidu liikuntaharjoitteluun. Heille tulee tarjota 
muuta mielekästä vapaa-ajan toimintaa, jonka yhteydessä henkilöiden fyysinen aktiivisuus 
lisääntyy. Tällöin lisääntynyt aktiivisuus edistää toimintakykyä ja ennaltaehkäisee tapatur-
mia.
Kaatumispelko heikentää iäkkäiden henkilöiden elämänlaatua, vaikka kaatumisia ei ta-
pahtuisi. Tämän vuoksi kaatumispelkoon tulisi kohdistaa tavoitteellisia interventioita, jotka 
eivät varsinaisesti tähtää kaatumisten ehkäisyyn. (Shoene ym. 2019.) Oikein kohdistettu-
jen kaatumisten ehkäisytoimenpiteiden perusta on kaatumisvaarassa olevien ja heidän 
yksilöllisten riski- eli vaaratekijöiden tunnistamisessa. Tähän on tarjolla useita arviointityö-
kaluja eri toimintaympäristöihin. (mm. Kaatumisten ehkäisyn fysioterapiasuositus 2017, 
Pajala 2016 (IKINÄ-opas), Lönnroos ym. 2018.)
Iäkkäiden henkilöiden ja heidän omaistensa ja läheistensä tulee saada tietoa ja ohjausta 
kaatumisten ehkäisyyn, jotta he voivat sitoutua ehkäisytoimiin. Palvelu-/asiakasohjaus-
yksiköiden rooli on merkittävä tapaturmien ehkäisyssä, riskitekijöiden tunnistamisessa ja 
niihin puuttumisessa. Kotona asuvien iäkkäiden henkilöiden kaatumisten ja kaatumisvam-
mojen ehkäisyssä keskeistä on monipuolinen liikunta, joka parantaa tasapainoa ja lisää 
lihasvoimaa, ja siten tuo varmuutta liikkumiseen. Yksilöllisesti suunnitellut ja toteutetut 
asumisen ja elinympäristön muutostyöt ovat tärkeä osa kaatumisten ehkäisyä korkeassa 
kaatumisvaarassa olevilla iäkkäillä (Kaatumisten ja kaatumisvammojen ehkäisyn fysiotera-
piasuositus 2017). Asunnon muutostöihin on mahdollista saada neuvoja mm. Vanhustyön 
keskusliiton korjausneuvojilta. Asumisturvallisuuteen tulee kiinnittää huomiota paitsi kaa-
tumisvaaran, myös paloturvallisuuden näkökulmasta. Iäkkään henkilön tulee päästä pois-
tumaan asunnostaan turvallisesti myös tulipalotilanteessa.
Elinympäristön esteettömyyteen tulee kiinnittää huomiota. Ympäristöön liittyvät kaatu-
mistapaturmien ehkäisykeinot liittyvät sekä yhteiskunnan toimenpiteisiin että yksilön 
omaan toimintaan, kuten esimerkiksi kulkuväylien hiekotus talvella, penkit julkisissa ti-
loissa, liikkumisen apuvälineet, nastakenkien tai liukuesteiden käyttö, kodinmuutostyöt 
ja kotiin liittyvät muut turvallisuutta lisäävät toimenpiteet sekä tarvittaessa tukipalvelu-
jen käyttö. Kuntien hyvinvointikertomuksissa onkin käsitelty kaatumisia muun muassa 
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pyrkimällä ehkäisemään sekä tehostamalla katujen hoitoa, lisäämällä valaistusta ja hankki-
malla liukuesteet kaikille ikäihmisille (Ijäs 2020). Myös ympäristöministeriön Ikääntyneiden 
asumisen toimenpideohjelman 2020–2022 yhtenä tavoitteena tukea ikäystävällisten asui-
nalueiden kehittämistä (YM 2020). Tulisi varmistaa, että ammattilaisilla on riittävät tiedot 
asuntojen korjaus- ja esteettömyysavustuksista.
Päivystyksessä ja terveyskeskuksissa iäkkäitä henkilöitä hoidettaessa on tärkeää turvata 
monialainen ja -ammatillinen geriatrisen toimintakyvyn arvioinnin osaaminen sekä tehdä 
arvio potilaan toimintakyvystä osana työtä käyttäen esimerkiksi tarkistuslistoja. Kaatumi-
sen vuoksi päivystykseen hakeutuneet iäkkäät henkilöt tulisi ohjata kokonaisvaltaiseen 
geriatriseen arviointiin, riippumatta siitä, onko kaatumisen seurauksena syntynyt vammaa 
tullut tai ei, uusien kaatumisten ja mahdollisten vammojen ehkäisemiseksi. Olisi tärkeää 
lisätä geriatrian erikoisalan ja akuuttilääketieteen arjen yhteistyötä sekä koulutusyhteis-
työtä. Geriatreja tulisi saada lisääntyvästi päivystyspisteisiin.
Pitkäaikaisessa laitoshoidossa ja sairaalahoidossa olevien iäkkäiden henkilöiden kaatumi-
sia voidaan ehkäistä parhaiten käyttäen liikuntaharjoitteiden ohella moniosaisia ehkäisy-
toimia, jotka ovat yksilöllisesti valittuja (Hopewell ym. 2018, Kaatumisten ja kaatumisvam-
mojen ehkäisyn fysioterapiasuositus 2017, Lönnroos ym. 2018, Tricco ym. 2017, Lonkka-
murtuma: Käypä hoito -suositus, 2017.). Lonkkasuojainten käyttö saattaa vähentää lonkka-
murtumia laitoksissa asuvilla naisilla, joilla on suuri lonkkamurtuman riski. Lisäksi iäkkäillä 
D-vitamiini edistää tasapainoa ja mahdollisesti ehkäisee kaatumisia (Osteoporoosi: Käypä 
hoito -suositus 2018, Lonkkamurtuma: Käypä hoito -suositus, 2017). Toimia-suositus (Ker-
minen ym. 2019) ”Iäkkäiden henkilöiden lyhytaikaiseen sairaalahoitoon liittyvä toiminta-
kyvyn arviointi kuntoutumisen käynnistäjänä” sisältää myös kaatumisvaaran arvioinnin.
Vanhusten laitoshoidossa on hoidon ja hoivan lisäksi toteutettava kuntouttavaa työotetta 
ja varmistettava tarvittaessa myös fysio- ja toimintaterapeuttien saatavuus kuntoutukseen. 
Kaatumisten ehkäisy on keskeinen toimi hoitoketjun kaikissa vaiheissa, sillä esimerkiksi 
sairaalahoidosta kotiutuessa kaatumisriski kasvaa (Naseri ym. 2018). Lonkkamurtumapo-
tilasta kotiutettaessa on kotikäynnillä ja siitä seuraavilla yksilöllisesti toteutetuille har-
joitteilla, joiden vaikutusta myös seurataan, keskeinen merkitys (Lonkkamurtuma: Käypä 
hoito -suositus, 2017).
Korkeassa kaatumisvaarassa olevat iäkkäät henkilöt siirtyvät usein palveluista toiseen hoi-
don perustasolta aina erityistason palveluihin saakka. Siirtymävaiheisiin liittyy suurentu-
nut kaatumisvaara (Hoffman ym. 2019).
Osteoporoosia sairastavilla henkilöillä on erityisen suuri vaara saada kaatumisen seurauk-
sena murtuma. Siksi kaatumisten ehkäisy on näillä henkilöillä tärkeää osteoporoosin hoi-
don lisäksi. Osteoporoosia hoidetaan lääkkeettömästi arvioimalla potilaan ravitsemustila 
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sekä turvaamalla kalsiumin, proteiinin ja D-vitamiinin riittävä saanti ja lopettamalla tupa-
kointi, käyttämällä alkoholia vain kohtuudella, liikunnalla ja ehkäisemällä kaatumiset. Tar-
vittaessa osteoporoosia sairastaville määrätään luulääkehoito. (Osteoporoosi: Käypä hoito 
-suositus, 2018.) Jotta pitkäaikaissairauden hoito toteutuisi pitkäjänteisesti käytännössä, 
tarvitaan omahoidon valmennusta, jotta potilas ymmärtää hoitonsa tavoitteen ja sisällön 
ja oman roolinsa hoidon toteuttamisessa. Omahoidon valmennus vähentää tutkitusti sai-
rauden aiheuttamia kuluja, ja ryhmässä toteutettava valmennus todennäköisesti vielä pa-
rantaa hoitotuloksia ja vähentää kuluja (Bodenheimer ym. 2002, Holman & Lorig 2004).
Gerastenia ja vajaaravitsemus ovat yleisiä ikääntyneillä, erityisesti 80. ikävuoden jälkeen. 
Sairastuessa hyväkuntoisesta iäkkäästä henkilöstä kehittyy nopeasti vajaaravitsemuksessa 
oleva henkilö. Riskiryhmiä ovat esimerkiksi lonkkamurtuma- ja infektiopotilaat sekä muut 
akuutisti sairaat. Vajaaravitsemus muun muassa lisää väsymystä ja voimattomuutta, hei-
kentää toimintakykyä sekä aiheuttaa lihaskatoa ja osteoporoosia, mitkä lisäävät kaatumi-
sen ja murtumien vaaraa. (Vireyttä seniorivuosiin – ikääntyneiden ruokasuositus 2020.)
Noin 60–85 prosenttia muistisairaista henkilöistä kaatuu vuosittain (Pitkälä ym. 2013). 
Muistisairautta sairastavien henkilöiden kaatumisriski on kasvanut, mutta tehokkaista in-
terventioista ei ole vielä riittävästi tietoa (Peek ym. 2020). Suomalaistutkimuksessa Alzhei-
merin tautia sairastavien iäkkäiden kotona asuvien henkilöiden kaatumisia saatiin merkit-
tävästi vähennettyä säännöllisen liikuntaharjoittelun avulla (Pitkälä ym. 2013, Kaatumisten 
ja kaatumisvammojen fysioterapiasuositus 2017). Myös Finger-tutkimuksen mukaan elin-
tapaohjaus auttaa ylläpitämään toimintakykyä sekä suoriutumaan päivittäisissä toimin-
noissa (Kulmala ym. 2019). Muistisairautta sairastavien iäkkäiden henkilöiden kaatumisten 
ja murtumien ehkäisy tulee suunnitella yksilöllisesti osana heidän kokonaishoitoaan niin, 
että otetaan huomioon kognitiivisen toimintakyvyn, käytösoireiden ja lääkehoidon vai-
kutukset liikuntakykyyn, tasapainon hallintaan ja tapaturmien ehkäisyyn. Alueellisten ja 
paikallisten muistipoliklinikoiden toiminnassa tulee kiinnittää erityisesti huomiota kaatu-
misen ehkäisyyn. Heikentynyt kognitio ja muistisairaus altistavat kaatumisille (Lonkkamur-
tuma: Käypä hoito -suositus, 2017, Osteoporoosi: Käypä hoito -suositus, 2018).
Talvijalankulun turvallisuuden edistämiseksi toimii Pysy pystyssä -kampanja, jossa on 
mukana lukuisia organisaatioita (esim. Liikenneturva ja Ilmatieteen laitos). Pysy pystyssä 
-kampanja on viestintäkampanja, joka näkyy eri viestintäkanavissa mm. sosiaalisessa me-
diassa. Kampanjan aikana julkaistaan tietoa ja ohjeita talvijalankulun turvallisuudesta. 
Useat kunnat ovat talvisin jakaneet liukuesteitä iäkkäille henkilöille. Myös vapaaehtoiset 
vertaisohjaajat ja Tapaturmien ehkäisyverkoston kouluttamat Turvakoutsit ovat pitäneet 
esillä kaatumisten ehkäisyyn liittyviä kysymyksiä ja vastaavaan tapaan ovat toimineet 
myös Liikenneturvan Liikenneluotsit. Kauppojen auloihin on tärkeää järjestää istuintilaa, 
jotta sisätiloissa liukkaaksi muuttuvat liukuesteet voidaan turvallisesti riisua ja pukea jäl-
leen takaisin ulos lähdettäessä.
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Teknologian kehittymisen myötä näyttöön perustuvia keinoja ehkäistä kaatumisia voitai-
siin mahdollisesti viedä iäkkäiden henkilöiden koteihin osana kotihoidon palveluja. Iäk-
käät henkilöt saattavat kuitenkin vierastaa teknologisia ratkaisuja. Shubertin ym. (2015) 
pilottitutkimuksen mukaan seniorikeskuksessa asuvat iäkkäät henkilöt hyväksyivät vir-
tuaalisen OTAGO-kotiharjoitteluohjelman käyttöönsä. THL:n Vanhuspalvelujen tila –seu-
rantatutkimuksen kautta voidaan seurata mm. kaatumisanturin käyttöä toimintayksi-
köissä. Iäkkäille henkilöille tulee neuvoa myös oikeat apuvälineiden käyttötavat ja seurata 
kotikäynneillä, että apuvälineitä käytetään oikein. Optimaalinen ratkaisu kaatumisvaaran 
arvioimiseksi teknologian avulla on kuitenkin vielä epävarma (Immonen ym. 2019). Tällä 
hetkellä Suomessa on saatavilla maksuttomasti sähköinen KaatumisSeula® kaatumisvaa-
ran itsearviointi, joka pohjautuu validoituun arviointimittariin (Karinkanta ym. 2019).
Ylemmän johdon ja lähijohdon sitoutumisen lisäksi henkilöstön osaamisella kaatumisten 
ehkäisyssä on merkittävä rooli kaatumistapaturmien vähentämisessä. Vuonna 2018 oli 
koko maassa 64 prosentilla henkilöstöllä hyvä osaaminen kaatumisten ehkäisyssä (Van-
huspalvelujen tila -seurantatutkimus 2018). Tärkeää on myös linkittää kaatumistapatur-
mien ehkäisy lääketieteen perusopetukseen ja erikoislääkärikoulutukseen, erityisesti ge-
riatriassa, yleislääketieteessä ja akuuttilääketieteessä. Tarvitaan tiivistä yhteistyötä yliopis-
tojen ja palvelujärjestelmän kanssa tutkimuksessa ja koulutuksessa näyttöön perustuvien 
toimintamallien implementoimiseksi.
Työurien pidentyessä työelämässä on mukana kasvavassa määrin yli 65-vuotiaita henki-
löitä. Tästä syystä yli 65-vuotiaiden kaatumistapaturmien ehkäisyn tulee olla osa organi-
saatioiden ikäjohtamista. (TTL 2020.)
Iäkkäiden henkilöiden sosioekonomisiin ja alueellisiin eroihin tulisi kiinnittää lisääntyvää 
huomiota. Iäkkäiden kaatumiskuolemiin liittyvää eriarvoisuustutkimusta on tehty vähän. 
Iäkkäillä henkilöillä, joilla on matala koulutusaste, on usein korkeasti koulutettuja iäkkäitä 
heikompi terveys ja runsaampaa haurautta, ja sitä kautta suurempi riski kaatumiseen ja 
kaatumisesta seuraaviin tapaturmiin. (Zimmerman ym. 2015, ks. Sengoelge ym. 2019; 
Bamzar & Ceccato 2016.) Ruotsalaisessa tutkimuksessa (Bamzar & Ceccato 2016) niissä 
maakunnissa, joissa asui eniten iäkkäiltä henkilöitä, joilla oli alhainen tulotaso ja jotka 
asuivat yksin, oli kaikkein runsaimmin kaatumistapaturmia. Helppokulkuiset jalankulku-
väylät ja se, että sosiaalipalvelut ja kaupat sijaitsivat lähellä kotia, vähensivät kaatumista-
paturmia. Skånen alueella tehdyn tutkimuksen (Ahmad Kiadaliri ym. 2018) mukaan matala 
koulutustaso oli yhteydessä erityisesti 50–75-vuotiaiden miesten kaatumiskuolemiin. Tule-
vaisuudessa mahdollista eriarvoisuutta lisäävät tekijät tulisi entistä paremmin huomioida 
interventioissa, joilla pyritään vähentämään iäkkäiden henkilöiden kaatumistapaturmia.
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Keskeistä näyttöön perustuvien keinojen juurruttamisessa käytäntöön:
Kaatumisvaaraa arvioidaan systemaattisesti ja ehkäisytoimenpiteet kohdistetaan yksilölli-
sesti hyödyntäen moniammatillista yhteistyötä:
• Lyhyt kaatumisvaaran arviointi tehdään yli 65-vuotiaille.
• Laaja kaatumisvaaran arviointi suunnataan yksilöllisesti tilanne har-
kiten erityisesti korkeassa kaatumisvaarassa oleville riskiryhmille 
(mm. yli 75-vuotiaat, osteoporoosia sairastavat, aiempi kaatuminen, 
kotiutettu sairaalasta, muistisairaus, kohonnut kaatumisvaara ly-
hyessä kaatumisvaaran arvioinnissa).
• Kaatumisvaaran arvioinnissa pyritään käyttämään monitekijäisiä 
arviointimenetelmiä ja moniammatillista yhteistyötä. Kaatumisia eh-
käistään poikkisektorisesti hoitoketjujen kaikissa vaiheissa.
• Toimintakykyarvioinnissa arvioidaan kaatumisvaara ja annetaan yk-
silö- ja/tai ryhmäohjausta kaatumisten ehkäisemiseksi.
Kaatumisten ehkäisy nähdään keskeisenä iäkkäiden terveyteen, toimintakykyyn ja elä-
mänlaatuun vaikuttavana tekijänä ja se viedään osaksi iäkkäiden hyvinvoinnin ja tervey-
den edistämistä, hoitoa ja kuntoutusta osana kuntien/alueiden palveluketjua:
• Voima- ja tasapainoharjoittelu on osa sote-palvelujen/vanhustyön/
hyvinvointipalvelujen kuten liikuntapalvelut jokapäiväisiä toiminta-
käytäntöjä.
• Kotona asuvien iäkkäiden henkilöiden kodin ja liikkumisympäristön 
turvallisuus tarkistetaan ja muutostyöt tehdään erityisesti korkeassa 
kaatumisvaarassa olevien iäkkäiden henkilöiden osalta.
• Iäkkäiden henkilöiden hoidossa käytetään turvallisia lääkkeitä, jotka 
eivät lisää kaatumisriskiä.
• Iäkkäiden henkilöiden apuvälineiden tarve arvioidaan lääkintälai-
telainsäädäntö huomioiden. Ammattilaiset käyttävät apuvälineitä 
oikein ja käyttöä seurataan. Apuvälineet huolletaan säännöllisesti. 
Apuvälineiden käyttö opetetaan iäkkäille henkilöille ja heidän omai-
silleen ja läheisilleen ja niiden oikeaa käyttöä seurataan.
• Teknologiaa hyödynnetään mahdollisuuksien mukaan kaatumisten 
ehkäisyssä.
• Erityispotilasryhmiin kuuluvien ja muita liikkumiskykyä heikentäviä 
sairauksia sairastavien iäkkäiden henkilöiden kaatumisia ehkäistään. 
Erityisesti muistisairautta sairastavien henkilöiden kaatumiset eh-
käistään.
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• Osteoporoosia sairastaville tarjotaan ravitsemus- ja tarvittaessa lää-
kehoidon ja kaatumisen ehkäisyn ohjausta sekä perusterveyden-
huollossa että erikoissairaanhoidossa. Osteoporoosia sairastavat 
ohjataan ryhmä- tai etäkuntoutukseen ja/tai yhdistykseen.
Työvälineitä kaatumistapaturmien ehkäisyyn:
• Lyhyt kaatumisvaaran arviointi (IKINÄ-opas, Pajala 2016)
• FROP-Com (Kotona asuvat)
• FRAT (Hoivapalvelut ja sairaala)
• Laaja kaatumisvaaran arviointi (IKINÄ-opas, Pajala 2016)
• KaatumisSeula® kaatumisvaaran itsearviointilomake, versio 1 
(UKK-instituutti 2020a)
• KaatumisSeula® kaatumisvaaran itsearviointilomake, versio 2 
(UKK-instituutti 2020a)
• Sähköinen KaatumisSeula® kaatumisvaaran itsearviointi (UKK-insti-
tuutti)
• Liikuntaohje, 10 keinoa kaatumisten ehkäisyyn & Tarkistuslista niistä 
kaatumisten vaaratekijöistä, joihin voi itse vaikuttaa (maksuttomia, 
saatavissa suomeksi, ruotsiksi ja englanniksi) (UKK-instituutti)
• Liikkumisen suositus yli 65-vuotiaille (UKK-instituutti 2020b)
• Soveltavat liikkumisen suositukset (UKK-instituutti 2020c)
• UKK-instituutin ylläpitämä kaatumisten ehkäisyn VaKaa –asiantunti-
javerkosto välittää ammattilaisille näyttöön perustuvaa tietoa kaatu-
misten ehkäisystä.
• VoiTas-kouluttajakoulutus –iäkkäiden voima- ja tasapainoharjoittelu 
(Ikäinstituutti)
• Terveyskylä.fi (2020a) Ikätalon kaatumisten ehkäisyn osio
• Kaatumisten ehkäisyn verkkokoulutus (UKK-instituutti 2020d)
• Kaatumisten ehkäisy -verkkokoulutus (Duodecim Oppiportti)
• Turvallisia vuosia muistiperheille (Varsinais-Suomen Muistiyhdistys ry)
• Alueellisen kaatumisten ehkäisyverkoston Pysytään pystyssä -op-
paat viidellä kielellä (www.psshp.fi/ake)
• Esim. Turun kaupungin Hyvinvointitoimialan toimintamalli ”ensim-
mäisen apuvälineen hankintaan”, kävelytelineen tarpeen arviointi, 
testauspäivät, rollaattoriajokoulu ja Studia generalia –luennot
• Kaatumisten ehkäisy on osa Ikäinstituutin, Liikenneturvan ja Suo-
men Luustoliiton ry:n koulutuksia.
• Kaatumisten vaaratekijöiden kartoittamista tehdään SPR:n Terveys-
pisteissä, joissa vapaaehtoiset terveydenhuollon ammattilaiset 
kohtaavat eri elämäntilanteessa olevia ikääntyneitä. Tapaturmien 
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ehkäisyverkoston järjestämissä Turvakoutsi -valmennuksissa kaatu-
misten ehkäisy on yksi keskeinen koulutussisältö. Turvakoutsit vie-
vät tietoa kaatumis- ja putoamistapaturmista ja niiden ehkäisykei-
noista ympäri Suomea.
• Liikenneturvan koulutuksissa otetaan kaatumisten ehkäisy esille (Lii-
kenneturva)
• SPR:n Terveyspisteissä ja Turvakoutsi -valmennuksessa kaatumisten 
ehkäisy otetaan puheeksi (SPR)
• SPR:n omaishoidon tukitoiminnassa kaatumisten ehkäisy otetaan 
puheeksi esim. vertaisryhmätapaamisissa ja koulutuksissa (SPR)
• Opetusmenetelmiä on kehitetty mm. Savonia-ammattikorkea-
koulussa (Hyviä pedagogisia ratkaisuja kaatumisten ehkäisyn ope-
tukseen, Äijö 2019).
• Arcadan Luustohoitajakoulutus - > laajennus jatkossa kaikkiin sosi-
aali- ja terveydenhuoltoa tarjoaviin ammattikorkeakouluihin
• Vanhustyön keskusliiton korjausneuvonta (Vanhustyön keskusliitto)
• Lääke 75+ -tietokanta (Fimea)
• Muistiystävällinen ympäristö ja turvallisuus (Muistiliitto 2017a)
• Tarkistuslistat:
• Iäkkäiden turvallisuuden tarkistuslista (Kotitapaturma.fi 2020a)
• Kodin turvallisuuden tarkistuslista (SPEK)
• Turvallisia vuosia -opas iäkkäille ja heidän läheisilleen (SPR), 
tilattavissa maksutta
• Ikäystävällisen kaupungin tarkistuslista (Liite 2, YM)
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2. Myrkytykset
• Yli 65-vuotiaiden myrkytyksistä aiheutuneet kuolemat väestöön 
suhteutettuna ovat laskusuunnassa, vaikka miesten osalta viimeiset 
vuodet viittaavat voimakkaimman laskun pysähtymiseen.
• Erityisesti yli 65-vuotiaiden alkoholimyrkytysten ehkäisyyn tulee 
kiinnittää huomiota.
Yli 65-vuotiaiden myrkytyskuolemat väestöön suhteutettuna ovat laskusuunnassa (Kuvio 
3). Vuonna 2018 Suomessa kuoli yhteensä 100 yli 65-vuotiasta henkilöä myrkytykseen, 65 
miestä ja 35 naista. Kaikista miesten myrkytyksistä 68 prosenttia oli alkoholimyrkytyksiä, 
naisten myrkytyksistä puolestaan 57 prosenttia oli alkoholimyrkytyksiä. Sairaalan vuo-
deosastolla hoidettiin myrkytyksen vuoksi vuonna 2018 yhteensä 191 yli 65-vuotiasta 
potilasta. Alkoholimyrkytyksen vuoksi sairaalahoidossa hoidettiin yhteensä 15 henkilöä. 
Vuosien 2012–2016 aikana Myrkytystietokeskus vastaanotti 5 698 myrkytyskyselyä, jotka 
koskivat iäkkäiden lääkehoitoa tai lääkkeiden annostelupoikkeamia (Markus ym. 2018).

























Iäkkäiden henkilöiden haavoittuvuus myrkytyksille on seurausta ikääntymismuutoksista, 
kuten alentuneesta munuaisfunktiosta, vähentyneestä lihasmassasta ja elimistön suhteel-
lisesta vesimäärästä sekä lisääntyneestä rasvan osuudesta (Soininen ym. 2019). Yli 65-vuo-
tiaat henkilöt ovat alttiita tarkoituksellisille ja tarkoittamattomille myrkytyksille sairauksien 
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kasaantumisen ja lisääntyvän lääkityksen vuoksi. Lisääntyvä lääkitys lisää lääkkeiden yh-
teisvaikutusten ja lääkitysvirheiden riskiä (Beauchamp ym. 2018, Markus ym. 2018). Myr-
kytystietokeskuksen tutkimuksen mukaan 70 % heille tulleista kysymyksistä koski väärää 
lääkeannosta tai vääränvahvuisen lääkkeen ottamista (Markus ym. 2018). Joka kymmenes 
iäkkäitä koskeneista myrkytyspuheluista johti ohjaamiseen lääkärin hoitoon tai arvioita-
vaksi.
Elimistön ikääntymismuutosten vuoksi normaali aikuisten annos lääkettä voi aiheut-
taa haittoja tai jopa myrkytysoireita, vaikka iäkäs henkilö olisikin sietänyt lääkettä aikai-
semmin. Tavallisimmat myrkytyksen aiheuttajat iäkkäillä henkilöillä ovat antikolinergit, 
antikoagulantit, masennuslääkkeet, psykoosilääkkeet, sydän- ja verenkiertosairauksien 
lääkkeet, oraaliset diabeteslääkkeet, laksatiivit (magnesiumia ja fosfaattia sisältävät), tu-
lehduskipulääkkeet, opioidit ja salisylaatit. On muistettava, että myös luontaistuotteet 
saattavat aiheuttaa yhdessä muun lääkityksen kanssa myrkytykseen johtavia tilanteita. 
Tyypillisten myrkytysoireiden lisäksi lääkehoidon ongelmat näkyvät iäkkäillä henkilöillä ta-
vallista enemmän mm. kaatumisina, sekavuutena, mielialan muutoksina, muistiongelmina 
ja psykooseina. (Soininen ym. 2019.) Tällaisia ongelmia pyritään ehkäisemään ohjaamalla 
lääkkeenmääräämistä ja käyttöä iäkkäille henkilöille turvallisiin lääkkeisiin (Hämeen-Ant-
tila ym. 2018).
Fimean ylläpitämä Lääke75+ -tietokanta on työväline, joka auttaa valitsemaan iäkkäille 
henkilöille sopivia ja turvallisia lääkkeitä, ja siten osaltaan pyrkii myös ehkäisemään myr-
kytyksiin johtavia lääkitystilanteita (Jyrkkä ym. 2017). Tietokannassa tuodaan esille myös 
lääkkeet, joiden käyttöön voi liittyä esimerkiksi kaatumisvaara. Fimean indikaattoritiedon 
mukaan iäkkäillä henkilöillä vältettävien lääkkeiden käyttö onkin vähentynyt väestössä 
merkittävästi viimeisten vuosien aikana: vuonna 2018 joka viides 75 vuotta täyttäneistä oli 
käyttänyt vuoden aikana vähintään yhtä vältettävää lääkettä (Jauhonen ym. 2019). Lää-
kehoidon onnistumista 65 vuotta täyttäneillä voidaan kartoittaa myös LOTTA -lomakkeen 
avulla, jonka sisältämien kysymysten avulla saadaan kokonaiskuva lääkehoidon toteutuk-
sesta.
Lainsäädännössä on huomioitu tapaturmien ehkäisyyn ja turvalliseen lääkehoitoon kos-
keva ohjaus (nk. vanhuspalvelulaki 980/2012). Väestön ikääntyessä lääkehoidon turvalli-
seen toteuttamiseen täytyy kiinnittää entistä enemmän huomiota. Myös iäkkäiden henki-
löiden ja heidän omaistensa ja läheistensä osaaminen tulee huomiota (Markus ym. 2018.) 
Lääkemyrkytysten ehkäisemiseksi olisi kiinnitettävä huomiota terveydenhuollon henkilös-
tön lääkeosaamiseen ja siten turvallisen lääkehoidon toteuttamiseen (Inkinen ym. 2016, 
Toivo ym. 2018).
Iäkkäillä henkilöillä lääkkeiden ottamiseen liittyvät ongelmat yleistyvät. Erityisesti muisti-
sairailla henkilöillä oikeiden lääkkeiden ottaminen oikeaan aikaan ja oikealla annostuksella 
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on haasteellista, mikä johtaa helposti jopa myrkytystilanteisiin (Lääkeinformaatioverkosto 
2019, Turvallinen lääkehoito – valtakunnallinen opas lääkehoidon toteuttamiseen [valmis-
teilla]).
On muistettava, että terveydenhuollon ammattilaiset eivät näe tietojärjestelmistä kaikkia 
potilaan käyttämiä lääkkeitä, minkä takia potilaan itsensä laatima ajantasainen lääkityslista 
paperille tai OmaKanta -palveluun on tärkeä pohja turvallisen lääkehoidon toteutukselle 
(Ojala ym. 2015). Tuoreen Lääkebarometrin mukaan 44 %:lla 65–79 -vuotiaista suomalai-
sista on ajantasainen lääkityslista (Jyrkkä ym. 2020). Kotona asuvien iäkkäiden henkilöiden 
lääkemyrkytyksiä voidaan pyrkiä estämään lääkkeiden koneellisella annosjakelulla (Sin-
nemäki ym. 2017) tai hyödyntämällä muita teknologisia lääkkeiden turvallisuutta lisääviä 
välineitä, kuten muistuttavia dosetteja (Lääkeinformaatioverkosto 2019). Tutkimusten mu-
kaan lääkehoidon laatua pystytään myös parantamaan arvioimalla iäkkään henkilön lääke-
hoito säännöllisesti moniammatillisena yhteistyönä (Merikoski ym. 2017).
Alkoholi
Suomessa alkoholimyrkytykset ovat vähentyneet vuosien 2006–2017 välillä myötäillen al-
koholinkulutuksen vähenemistä (Kriikku ja Ojanperä 2020). Iäkkäiden henkilöiden alkoho-
linkäyttö on kuitenkin arkipäiväistynyt ja iäkkäillä miehillä kuukausittain humaltuminen 
on eläkeikäisiä naisia yleisempää (Tigerstedt ym. 2018). Etanoli on iäkkäiden henkilöiden 
tyypillisin myrkytyksen aiheuttaja (Soininen ym. 2019). Alkoholimyrkytyksen vakava oire 
on hengityslama, joka johtaa jopa menehtymiseen ellei apua saada paikalle.
Alkoholi- ja lääkemyrkytyksistä tulisi antaa tietoa ikääntyville jo 50 ikävuoden jälkeen, jol-
loin lääkkeiden käyttö alkaa lisääntymään. Amerikkalaisessa tutkimuksessa (Zanjani ym. 
2016) on löydetty eroja alkoholi- ja lääkemyrkytyksistä seuranneissa sairaalakäynneissä 
kaupunkien ja maaseudun asuvien iäkkäiden välillä siten, että maaseudulla asuvilla käyn-
tejä on enemmän. Immosen ja kollegoiden (2013) tutkimuksen mukaan myös Suomessa 
iäkkäät henkilöt käyttävät runsaasti lääkkeitä, jotka aiheuttavat alkoholinkäytön kanssa 
haitallisia yhteisvaikutuksia. Iäkkäitä henkilöitä tulisikin varoittaa lääkkeiden yhteisvaiku-
tuksista alkoholin kanssa.
On myös huomioitava, että joka neljännellä yli 65-vuotiaalla alkoholin suurkuluttajalla on 
muistisairaus ja että muistisairauspoliklinikan potilaista noin 20 prosentilla on aktiivinen 
suurkulutus. Myös muistisairauden vuoksi pitkäaikaishoidossa olevista noin 30 prosentilla 
on suurkulutushistoria. (Alkoholin käyttöön liittyvä muistisairaus 2016, ks. myös Alkoho-
lin käytön välillisistä haittavaikutuksista teoksesta Muistisairaudet, 2011 s. 314: Päihteet ja 
kognition puutokset.)
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Immosen (2012) tutkimuksen mukaan yli puolet alkoholia käyttävistä iäkkäistä henkilöistä 
käyttää alkoholia sosiaalisissa tilanteissa. Sosiaalihuoltolain (2014/1301) 24 §:n mukaan 
päihdetyöllä vähennetään ja poistetaan päihteisiin liittyviä hyvinvointia ja turvallisuutta 
vaarantavia tekijöitä sekä tuetaan päihteettömyyttä. Mitä varhaisemmassa vaiheessa iäk-
käiden henkilöiden päihdeongelmat tunnistetaan ja niihin päästään puuttumaan, sitä 
pienempi on vakavien haittojen riski. Iäkkäiden henkilöiden ongelmakäytön tunnistami-
seen soveltuvat pääpiirteittäin samat menetelmät kuin nuoremmilla (ks. lisää THL verkko-
sivuilta: www.thl.fi/puheeksiotto). Vaikuttavaksi ja kustannustehokkaaksi todetulla mini-in-
terventiolla pyritään puuttumaan alkoholin käyttöön varhaisessa vaiheessa sekä tuke-
maan motivoivalla otteella asiakasta kohti käytön vähentämistä tai lopettamista.
Alkoholin osalta on huomioitava, että iäkkäiden henkilöiden alkoholinkäytön riskitasot 
ovat matalammat kuin työikäisillä: yleisesti ottaen yli 65-vuotiaille suositus on enintään 
2 annosta kerralla ja enintään 7 annosta viikossa. Iäkkäiden henkilöiden hoitoon voidaan 
soveltaa nuoremmille ikäryhmille suunnattuja menetelmiä. Tietoa menetelmien toimivuu-
desta erityisesti iäkkäille henkilöille ei kuitenkaan juuri ole. (Yli 65-vuotias – Arvioi alkoho-
linkäyttösi. Mittari alkoholin käytön itsearviointiin 2012, Alkoholiongelmaisen hoito: Käypä 
hoito –suositus, 2018.) Iäkkäiden kohdalla on aina huomioitava kokonaistilanne, kuten sai-
raudet ja lääkitys. Olennaista on myös kirjata puheeksiotto ja mini-interventio asiakastieto-
järjestelmiin asiakkaan tilanteen seuraamiseksi.
Kaikki kohtaamiset ovat tärkeitä tilaisuuksia tunnistaa iäkkäiden henkilöiden alkoholin ja 
muiden päihteiden riskikäyttö sekä puuttua siihen. Päihteiden käyttöön voi liittyä leima-
utumisen pelkoa ja hoitoon hakeutumisen välttämistä. Eritoten sosiaali- ja terveyspalve-
luissa käyttö tulisi kuitenkin sensitiivisesti ottaa säännöllisesti puheeksi, esimerkiksi asia-
kastapaamisissa, terveystarkastuksissa, kotipalvelun käynneillä ja perustietojen rutiinin-
omaisen läpikäynnin yhteydessä. Myös palveluja käyttämättömät iäkkäät henkilöt tulee 
huomioida (esim. apteekit, poliisi). Omaisten ja läheisten, omaishoitajien sekä vapaaeh-
toisten rooli alkoholi- ja lääkehaittojen ehkäisyssä on myös merkittävä.
Työvälineitä myrkytystapaturmien ehkäisyyn:
• Ensiapuohjeet myrkytykseen (SPR)
• SPR:n Varhaisen puuttumisen -malli: SPR:n Terveyspisteissä jaetaan 
tietoa ikääntyneiden erityyppisistä myrkytyksistä ja niiden eh-
käisystä sekä tehdään AUDIT-testejä.
• Myrkytykset: Ensiapuopas (Castrén ym. 2017)
• Lääke 75+ -tietokanta (Fimea)
• LOTTA - Lääkehoidon onnistumisen tarkistuslista, ohjeet LOTTA-lis-
tan täyttämiseen (Fimea)
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• www.thl.fi/puheeksiotto  työkaluja ja välineitä ammattilaisille pu-
heeksiottoon ja mini-interventioon (THL 2020c)
• otapuheeksi.fi: puheeksioton verkkokurssi sote-ammattilaisille 
(A-klinikkasäätiö)
• Ikääntyminen ja päihteet –opas (Eriksson & Avellan 2015)
• Alkon verkkokoulutus kotihoidon henkilöstölle (Alko Oy)
• Päihteet omaishoitoperheissä –tietopaketti sisältää muun muassa 
oppaita (Kuppi Nurin –hanke, Omaishoitajaliitto)
• Alkon Ikääntyneet ja alkoholi -verkkosivut (Alko Oy)
• Ikääntyneiden päihdetyö: www.ikaantyneidenpaihdetyo.fi (Sininau-
haliitto)
• Tiesitkö tämän lääkkeistä ja alkoholista? -opas (EHYT ry)
• Selvästi hyvä ikä –oma-apuopas sisältää riskikartoituksen, toimii pu-
heeksioton välineenä myös esim. kotihoidossa ja vanhusten palvelu-
keskuksissa (paihdelinkki.fi)
• Onks` uutta tietoo -aineisto eläkeläisyhdistysten aktiiveille ja vertai-
sohjaajille (EHYT ry)
• Sininauhaliiton Pilke®-ryhmätoiminnassa päihteitä käyttäville ikään-
tyneille tarjotaan vaihtoehtoista sosiaalista toimintaa (Pajunen & 
Laapio 2015). Helsingin Diakonissalaitoksella vuonna 2002 syntynyt 
ryhmätoiminta sisältyy myös valtioneuvoston kanslian raporttiin 
(Wahlbeck ym. 2018) Toimivat mielenterveys- ja päihdepalvelut. Yh-
dessä asiakkaiden kanssa suunniteltu päivätoiminta tarjoaa sisältöä 
arkipäivään, yhteisöllisyyttä, vertaistukea, virikkeellistä toimintaa ja 
osallisuuden kokemuksia. (Sininauhaliitto)
• VINTTI KIRKKAANA -asiaa alkoholin vaikutuksista muistiin ja aivoter-
veyteen sosiaali- ja terveysalan ammattilaisille (Muistiliitto)
• Myrkytystietokeskuksen neuvontapalvelu (HUS: Myrkytystietokes-
kus)
• SPR:ssä omaishoitajille ja ystäville koulutetaan päihteiden käytön 
puheeksi ottamista ja tukipalveluihin ohjaamista
• Tapaturmien ehkäisyverkoston Turvakoutsi- valmennukseen sisältyy 
myrkytysten ehkäisy (SPR)
• SPR:n Terveyspisteissä jaetaan tietoa ikääntyneiden erityyppisistä 
myrkytyksistä ja niiden ehkäisystä
Kuntien hyvinvointikertomuksia ja –suunnitelmia tulisi hyödyntää nykyistä enemmän 
myös ennaltaehkäisevän toiminnan sekä hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn edistä-
misessä (Huhta & Karppanen 2020). Alueellisissa hyvinvointikertomuksissa on vain vähän 
mainintoja ikääntyneiden myrkytyksistä (Salo ym. 2020). Turvallisuustyö edellyttääkin toi-
mivien yhteistoimintarakenteiden tunnistamista (Lepistö & Heliskoski 2019).
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Ehkäisevän päihdetyön toimintaohjelmassa (STM 2015) on huomioitu ikääntyville suun-
nattu viestintä. THL:n TEAviisarin mukaan vuonna 2018 päihdepotilaiden omaiset saivat 
kunnissa neuvontaa ja ohjausta koko maassa vaihtelevasti. Ennaltaehkäisevä tai omahoi-
toa tukeva yksilöneuvonta tai ryhmät alkoholin riskikäytön vähentämiseen toteutuivat 
kunnissa hyvin. Luvut koskevat kaikkia ikäryhmiä.
Myrkytystietokeskuksen mukaan pesuainemyrkytykset ovat lisääntyneet ikääntyneiden 
hoivakodeissa. Myrkytysten ennaltaehkäisemiseksi lääkkeet, sekä erityisesti pitkäaikaishoi-
don yksiköissä pesu- ja puhdistusaineet, tulee säilyttää alkuperäispakkauksissa ja paikassa, 
jonne muistisairautta sairastavat tai muuten alentuneen toimintakyvyn omaavat henkilöt 
eivät pääse. Myrkyllisen aineen vaikutus elimistöön ja siitä aiheutuvat oireet ovat yhtey-
dessä myrkyllisen aineen ominaisuuksiin ja siihen, miten aine on elimistöön joutunut: niel-
tynä, hengitettynä, iholta tai pistettynä.
3. Tieliikenneonnettomuudet
• Vaikka yli 65-vuotiaiden kuolleisuus tieliikenneonnettomuuksiin 
väestöön suhteutettuna on vähentynyt, sairaalahoidossa hoidettu-
jen potilaiden määrä on kasvanut miesten osalta.
• Erityistä huomiota tulee kiinnittää ikääntymismuutosten, sairauk-
sien ja lääkityksen merkitykseen liikenneturvallisuudelle sekä turva-
välineiden käyttöön.
Yli 65-vuotiaiden liikenne- ja kuljetustapaturmat ovat laskusuunnassa (Kuvio 4). Vuonna 
2018 Suomessa kuoli liikenneonnettomuudessa yhteensä 79 yli 65-vuotiasta henkilöä. Sai-
raalan vuodeosastohoidossa hoidettiin vuonna 2018 yhteensä 1351 potilasta, 706 miestä 
ja 645 naista (Kuvio 5). Sairaalahoidossa hoidettujen potilaiden määrä on lisääntynyt vuo-
sina 2000–2018. Yli 65-vuotiaita pyöräilijöitä kuoli vuonna 2018 yhteensä 16 henkilöä. 
Sairaalahoidossa pyöräilyonnettomuuden vuoksi hoidettiin vuonna 2018 yhteensä 511 
potilasta. Jalankulkijoina yli 65-vuotiaita kuoli vuonna 2018 yhteensä 11 henkilöä. Sairaala-
hoidossa jalankulkuonnettomuuden seurauksena vuonna 2018 hoidettiin yhteensä 259 yli 
65-vuotiasta potilasta.
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Kuvio 4. Yli 65-vuotiaiden liikenne- ja kuljetustapaturmakuolleisuus ajanjaksolla 2000–2019, väestön 


























Kuvio 5. Yli 65-vuotiaat sairaalahoidossa hoidetut potilaat ajanjaksolla 2000–2018. 
Lähde: Hoitoilmoitusrekisteri.
Liikenneturvan tilastokatsauksen (2020b) mukaan yli 64-vuotiaiden kuolemien ja louk-
kaantuneiden määrä tieliikenteessä on kymmenen vuoden takaisella tasollaan. Viimeisen 
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tienkäyttäjää. Vuoden 2017 tietojen mukaan 237 ikäryhmään kuuluvaa loukkaantui va-
kavasti. Tieliikenteessä menehtyneistä 30 prosenttia ja loukkaantuneista 15 prosenttia oli 
iäkkäitä. Lähes kaksi kolmesta heistä menehtyi ja yli puolet loukkaantui taajamien ulko-
puolella.
Liikenneturvan tilastokatsauksen (2020b) mukaan pyöräilijöinä kuoli ja loukkaantui joka 
kuudes. Vuonna 2019 yli 64-vuotiaista pyöräilijöistä puolet menehtyi ja 70 prosenttia louk-
kaantui risteyksessä (Liikenneturva 2020c). Yli 65- vuotiaiden pyöräilijöiden kuolemanriski 
on lähes kolminkertainen koko väestöön verrattuna, kun verrataan pyöräilyonnettomuuk-
sissa kuolleiden määrää ikäryhmän kokoon. (Liikenneturva 2017, Jääskeläinen 2018).
Jalankulkijoina kuoli vuonna 2018 lähes joka neljäs ja loukkaantui joka kuudes (Liikenne-
turva 2020c). Kolmannes kuolemantapauksista ja puolet loukkaantumisista tapahtui suoja-
tiellä. Jalankulkijoiden onnettomuusriski on tilastollisesti suurin iäkkäillä, sillä kaikista kuol-
leista ja loukkaantuneista jalankulkijoista yli kolmannes on yli 65-vuotiaita tai iäkkäämpiä. 
(Liikenneturva 2017, Jääskeläinen 2018).
OTI-vuosiraportin 2018 mukaan vuonna 2018 tapahtui 65–74 –vuotiaille henkilöille kuole-
maan johtava moottoriajoneuvo-onnettomuus yhteensä 25 henkilölle ja yli 75-vuotiaille 
yhteensä 25 henkilölle. Pyöräilyonnettomuuksissa kuolleista 10 oli yli 65-vuotias. Jalan-
kulkijana kuolleista 10 oli vähintään 65-vuotias (OTI 2020b.) OTI:n vakuutusyhtiöiden lii-
kennevahinkotilaston 2018 mukaan yli 60-vuotiaat kuljettajat aiheuttavat 20,1 prosenttia 
kaikista vahingoista ja näissä vahingoissa oli osallisina 19,4 prosenttia kaikista uhreista (OTI 
2020c).
Yli 65-vuotiaista suomalaisista vuonna 2019 ajokortti oli noin 790 000 henkilöllä. Näistä yli 
75-vuotiailla ajokortti oli noin 227 000 henkilöllä ja yli 90-vuotiailla ajokortti oli 4611 hen-
kilöllä. (Traficom 2019.) Ajokyvyllä on merkittävä rooli iäkkään henkilön elämänlaadussa, 
riippumattomuudessa, terveyspalveluiden saavuttamisessa ja sosiaalisten siteiden ylläpi-
tämisessä (Marshall 2008, Miller ym. 2016). Ilman ajokykyä ja hyviä liikennepalveluja pit-
kään kotona asumisen tavoite vaarantuu (Hjorthol ym. 2011). Liikenneturvan ja Eläkkeen-
saajien Keskusliiton EKL ry:n kyselyn mukaan yhdeksän kymmenestä autoilevasta vastaa-
jasta kertoi, että ajokortittomuus tai autottomuus vaikeuttaisi liikkumista ja asiointia joko 
merkittävästi tai ainakin jonkin verran (Pöysti 2015).
Ajokilometrien vähentyessä iän myötä iäkkäille henkilöille sattuu nuorempia ikäpolvia vä-
hemmän auto-onnettomuuksia, mutta he kuolevat onnettomuuksissa nuorempia useam-
min ikääntymiseen liittyvän haavoittuvuutensa vuoksi. Onnettomuudet tapahtuvat useim-
miten risteysalueella ja vammat kohdistuvat rintakehään. Syinä taustalla saattavat olla 
ajotavan muuttuminen tai ikääntymisen seurauksena tapahtuvat fyysiset ja kognitiiviset 
muutosprosessit. Lisää tutkimusta tapahtumista ennen kolaria tarvitaan. Ikääntyneiden 
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kolaripaikkojen dokumentoinnin on todettu jäävän nuorempia ikäryhmiä heikommalle 
tasolle (Kent ym. 2005, Mayhew ym. 2006.) On tutkittu, että nuoret kuljettajat havaitsevat 
iäkkäitä kuljettajia nopeammin vaaran ja ovat iäkkäitä kuljettajia tietoisempia mitä heidän 
takanaan tapahtuu (Key ym. 2016). Iäkkäiden naisten ajotaitoihin ja ajamisen varmuuteen 
sekä heidän rooliinsa turvallisuutta edistävänä matkustajana on kiinnitettävä huomiota 
(Mitchell 2018; Ang ym. 2020). Interventioilla ja koulutuksella voidaan parantaa iäkkäiden 
ajokäyttäytymistä (Castellucci ym. 2020, Sangrar ym. 2019).
Valtioneuvoston (2016) periaatepäätös tieliikenneturvallisuuden parantamiseksi korostaa 
ajokunnosta aiheutuvan onnettomuusriskin vähentämistä. Terveydenhuollon ammatti-
laisille on laadittu ajoterveyden arviointohjeet (Traficom 2020a). Erilaiset sairaudet (ku-
ten sydän- ja verisuonisairaudet ja diabetes), ikääntymismuutokset (kuten kuulon ja näön 
heikentyminen) ja lääkitys voivat lisätä onnettomuusriskiä. Nämä tekijät ovat huomioon 
otettavia varoitusmerkkejä, mutta silti monet iäkkäät henkilöt voivat jatkaa autoiluaan 
edelleen turvallisesti. (Marshall 2008.) Alkoholin ja monien lääkeaineiden yhteisvaikutuk-
set voivat huomattavasti heikentää ajosuoritusta (Traficom 2020a). Myös kaatumishistoria 
on riskitekijä liikenneonnettomuuksissa (Scott ym. 2017).
Liikenneturvan ja Eläkkeensaajien Keskusliitto EKL ry:n kyselyn (Pöysti 2015) mukaan neljä 
kymmenestä vastaajasta oli huolissaan siitä, että jokin seikka omassa terveydentilassa 
saattaa heikentää omaa liikenneturvallisuutta. Fimean väestökyselyn (Hämeen-Anttila 
2014) (vastaajissa kaikki ikäryhmät mukana; 23 % yli 65-vuotiaita) mukaan 31 prosenttia 
väestöstä toivoo saavansa enemmän tietoa lääkkeiden vaikutuksesta ajokykyyn ja laittei-
den käyttöön. Lääke75+ tietokannassa on huomioitu liikenneturvallisuus. Mikäli lääkkeellä 
vaikutusta ajokykyyn, se mainitaan lääkkeen suositustekstissä.
Muistisairautta sairastavalla henkilöllä on 2–5 -kertainen riski joutua liikenneonnettomuu-
teen terveisiin ikääntyneisiin verrattuna (Marshall 2008, Davis ym. 2018). Lievää Alzheime-
rin tautia sairastavalla henkilön on todettu tekevän virheitä valmistautumisessaan riste-
ystilanteisiin, kuten ajamaan risteykseen liian suurella vauhdilla ja siirtymään risteykseen 
sopimattomaan aikaan. Heillä on myös havaittu risteysvalojen noudattamatta jättämistä. 
(Stinchcombe ym. 2016.) Onnettomuusriski kasvaa esimerkiksi muistisairauden edetessä, 
mutta yksilölliset erot voivat olla suuria. Ajokyvyn arvioinnissa tuleekin kiinnittää huo-
miota muistisairaan kokonaistilanteeseen. (Nikumaa & Mäki-Petäjä-Leinonen 2018.)
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Turvallisten ja esteettömien liikkumisreittien avulla voidaan tukea iäkkäiden omaehtoista 
liikkumista. Asuinympäristöjen sekä jalankulku- ja pyöräilyväylien suunnittelussa tulee 
huomioida myös hitaammin liikkuvat sekä apuvälineitä käyttävät henkilöt. Iäkkäiden hen-
kilöiden liikkumisen turvallisuutta lisäävät (Rappe ym. 2018):
• jalankulkuväylät eivät risteä muun liikenteen kanssa
• pyörätien erottaminen merkinnöin jalankulkuväylästä
• suojakaiteet erottamassa kulkuväylän tasoeroja
• kulkuväylillä ei ole korkeus- eikä leveyssuunnassa esteitä, kuten pui-
den oksia tai mainostauluja
• suojatien sijainti suorassa kulmassa ajorataan nähden
• suojateiden selkeä merkitseminen sekä liikennemerkein että tiemer-
kinnöin, joista ei aiheudu liukastumisvaaraa
• reunakiven luiskaus koko suojatien leveydeltä, suojatien korottami-
nen ja reunan merkitseminen
• riittävän tilavat odotusalueet ja keskisaarekkeet suojateillä apuväli-
neiden kanssa kulkeville
• valo-ohjatuissa risteyksissä ylitysajan säätömahdollisuus ja suojatei-
den ääniohjaus.
YK:n Kestävän kehityksen toimintaohjelman Agenda2030 mukaan vuoteen 2030 men-
nessä tulisi taata kaikille turvallinen, edullinen, luotettava ja kestävä liikennejärjestelmä, 
parantaa liikenneturvallisuutta erityisesti lisäämällä julkista liikennettä ja kiinnittämällä 
erityistä huomiota huono-osaisten, naisten, lasten, vammaisten ja ikääntyneiden tarpei-
siin. Tämän lisäksi tulisi taata vuoteen 2030 mennessä yhtäläinen pääsy turvallisiin, osallis-
taviin, vihreisiin ja julkisiin tiloihin erityisesti naisille ja lapsille, ikääntyneille sekä vammai-
sille (UN 2015.) Ruotsalaisen tutkimuksen (Bamzar & Ceccato 2016) mukaan maakunnissa, 
joissa iäkkäiden jalankulkua oli tuettu helppokulkuisilla teillä ja lyhyillä matkoilla sosiaali-
palveluihin ja kauppoihin, esiintyi vähemmän kaatumistapaturmia.
Valtioneuvoston periaatepäätös kävelyn ja pyöräilyn edistämisestä nostaa esille, että hel-
potetaan pyörien ja erilaisten liikkumista helpottavien välineiden, esim. rollaattoreiden, 
pyörätuolien ja lastenrattaiden kuljettamista joukkoliikennevälineissä ja joukkoliiken-
neterminaaleissa. Ikäystävällinen ympäristö huomioikin iäkkäiden henkilöiden tarpeet, 
kuten riittävän valaistuksen sekä tilavat odotusalueet ja keskisaarekkeet suojateillä apu-
välineiden kanssa kulkeville. (Rajaniemi & Rappe 2020). Poikkihallinnollisessa Ikäohjel-
massa ehdotetaan asuinympäristön ikäystävällisyyttä yhdeksi vaikuttavuustavoitteeksi. 
Myös kuntien hyvinvointikertomuksia ja –suunnitelmia tulisi hyödyntää nykyistä enem-
män ennaltaehkäisevän toiminnan sekä hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn edis-
tämisessä (Huhta & Karppanen 2020.). Iäkkäiden tieliikenneonnettomuuksien ehkäisyn 
tavoitteita, toimenpiteitä, arviointia ja raportointia tehdään osana kuntien ja alueiden 
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turvallisuussuunnittelua ja hyvinvointikertomustyötä. Iäkkäiden henkilöiden liikenneon-
nettomuuksista on toistaiseksi vähän mainintoja alueellisissa hyvinvointikertomuksissa 
(Salo ym. 2020).
Liikenneturvan ja Eläkkeensaajien Keskusliitto EKL ry:n selvityksen mukaan ikääntyneet 
tarvitsevat eniten lisätietoja ikääntymisen vaikutuksista liikenneturvallisuuteen sekä vink-
kejä oman liikenneturvallisuuden parantamiseen, erityisesti internetin ja television väli-
tyksellä. Noin neljä kymmenestä vastaajista kaipasi paperisia oppaita ja esitteitä. (Pöysti 
2015.) Myös sosiaali- ja terveysalan henkilöstö tarvitsee lisätietoa mm. fyysisen toimintaky-
vyn merkityksestä liikenneturvallisuudelle (Miller ym. 2016). Omaisilla ja läheisillä on myös 
merkittävä rooli iäkkäiden henkilöiden liikenneturvallisuuden edistämisessä.
Työvälineitä liikenneturvallisuuden edistämiseen:
• Turvallisen autoilun tarkistuslista ikääntyvälle kuljettajalle (Liikenne-
turva)
• Ikäkuljettajan itsearviointi (Liikenneturva)
• Terveyskylä.fi (2020b)/ Lääketalo.fi: Lääkkeet ja liikenne
• Turvallisen kävelyn tarkistuslista ikääntyneelle jalankulkijalle (Liiken-
neturva)
• Ikäystävällisen kaupungin tarkistuslista (Liite 2, Rajaniemi & Rappe 
2020)
• Ajoterveyden arviointiohjeet terveydenhuollon ammattilaisille (Tra-
ficom 2020a)
• Lääke75+ tietokannassa on liikenneturvallisuus huomioitu. Mikäli 
lääkkeellä on vaikutusta ajokykyyn, se mainitaan lääkkeen suositus-
tekstissä. (Fimea)
• Apteekin neuvontavelvollisuuteen kuuluu kertoa asiakkaalle lääk-
keen vaikutuksesta ajokykyyn.
• SPR:n koordinoima Tapaturmapäivä; Terveyspisteiden vapaaehtoi-
sille koulutusta ikääntyneiden liikenneturvallisuudesta (Liikenne-
turva kouluttaa)
• Norjassa on tutkittu Bilfører 65+ kurssin vaikutuksia. Tulosten mu-
kaan nuoremmat ikääntyneet hyötyivät kursseista (Hjorthol ym. 
2011).
4. Hukkumiset
• Yli 65-vuotiaiden hukkumiset ovat lisääntyneet viime vuosina.
• Iäkkäille henkilöille suunnatuista näyttöön perustuvista hukkumis-
ten ehkäisykeinoista ei ole tietoa.
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Vuonna 2018 Suomessa kuoli hukkumiseen yhteensä 96 yli 65-vuotiasta henkilöä. Iäkkäi-
den hukkumiskuolemat ovat lisääntyivät edellisvuosista (Kuvio 6). Kansainvälisesti vertail-
len suomalaisia iäkkäitä henkilöitä hukkuu paljon (Lin ym. 2015). Sairaalahoidossa hoidet-
tiin vuonna 2018 yhteensä yhdeksän henkilöä.
Kuvio 6. Yli 65-vuotiaiden hukkumiskuolemat ajanjaksolla 2000–2018. Lähde: Tilastokeskus, 
kuolemansyytilasto.
Vesiliikenneonnettomuuksien vuositilaston 2019 mukaan vuosina 2016–2019 yli 65-vuoti-
aille tapahtui yhteensä 22 kuolemaan johtanutta vesiliikenneonnettomuutta. Kaikki kuol-
leet olivat miehiä. (Traficom & Tilastokeskus 2019.) Traficomin (2020b) kyselytutkimuksen 
mukaan noin 60 prosenttia 65–79 –vuotiaista henkilöistä käyttää aina pelastusliivejä. Tut-
kimuksen mukaan pelastusliivien käyttämättömyys johtuu kaikissa ikäryhmissä yleisimmin 
siitä, että ei omista pelastusliivejä tai ne ovat epämukavat.
Terveydenhuoltolain (1326/2010, § 34–36) mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymän on 
tarjottava asiantuntemusta ja tukea kunnille järjestämällä koulutusta, kokoamalla hyvin-
vointi- ja terveysseurantatietoja sekä levittämällä kuntien käyttöön sairauksien ja ongel-
mien ehkäisyn näyttöön perustuvia toimintamalleja ja hyviä käytäntöjä. Ikääntyneiden 
hukkumisia ei kuitenkaan tällä hetkellä mainita lainkaan alueellisissa hyvinvointikertomuk-
sissa (Salo ym. 2020).
Pedenin ym. (2017) tekemässä kirjallisuuskatsauksessa tarkasteltiin yli 50-vuotiaiden ja 
vanhempien hukkumisiin liittyviä epidemiologisia tutkimuksia, riskitekijöitä ja ehkäisystra-
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asuminen. Tyypillisiä ehkäisystrategioita olivat mm. pelastusliivin käyttöön liittyvät sään-
nökset ja koulutus. Katsauksen mukaan ei ole tutkimustietoa siitä, että hyötyvätkö iäkkäät 
henkilöt samantyyppisistä ehkäisystrategioista kuin nuoremmat ikäryhmät vai tarvitse-
vatko he spesifejä strategioita. Jatkossa tarvitaan iäkkäille henkilöille suunnattuja interve-
ntiostrategioita, jotka on implementoitu ja joiden vaikuttavuus on arvioitu. Ulkoisen syyn 
kirjaamisen puutteet haittaavat vaikuttavien toimien löytämistä.
Ikääntyessä tapahtuu lihaskatoa, lihasmassa vähenee ja lihasvoima alentuu. Tämän seu-
rauksena kehon koostumus muuttuu ja kehon hallinta vedessä vaikeutuu. Myös yleinen 
liikkuvuus ja notkeus heikkenevät iän myötä. Tämä vaikuttaa toimintakykyyn ja vedessä 
liikkumiseen esimerkiksi siten, että uimataidolle keskeisen uintityylin voi joutua mietti-
mään uudelleen. Iän myötä myös tasapaino heikkenee. Tämä tulee ottaa huomioon erilai-
sissa siirtymisissä, kuten siirtymisessä maalta veteen tai siirtymisessä veneeseen ja ve-
neestä pois. Aistitoimintojen heikkeneminen aiheuttaa myös kaatumis- ja putoamisvaaran. 
Mikäli varotoimista huolimatta iäkäs henkilö joutuu veden varaan, on otettava huomioon 
aerobisen kestävyyden heikkeneminen sekä kylmän sietokyvyn aleneminen.
Iäkkään henkilön tietoisuus omista vesillä liikkumisen taidoistaan ei välttämättä ole ajan 
tasalla. Ikääntyessä muutokset voivat tapahtua nopeasti ja edellisen kesän taidot eivät 
välttämättä ole talven jälkeen enää samat. Talvinen liikkumattomuus voi heikentää kesällä 
tarvittavaa uimataitoa. Veneillessä köyden varassa pelastautumisen voi estää käsivoimien 
huomaamaton heikkeneminen. Liikkumiskyvyn ylläpitäminen sekä voiman ja tasapainon 
harjoittaminen ehkäisevät hukkumistapaturmia.
Alkoholinkäyttö on keskeinen riskitekijä hukkumisissa (WHO 2014). Hamiltonin ym. (2018) 
systemaattisessa alkoholinkäyttöön ja hukkumisiin fokusoituvassa kirjallisuuskatsauk-
sessa ei löydetty ikäryhmäryhmäkohtaisia eroja alkoholinkäyttöön ja vesiaktiviteetteihin 
liittyen. Alkoholinkäyttö ja hukkumiset liittyivät miessukupuoleen, veneilyyn ja miesten 
riskinottoon (kuten yksin uiminen yöllä ja pelastusliivien käyttämättömyys). Tutkimusta 
ehkäisystrategioista ei ole riittävästi (myös Pearn ym. 2019).
Käypä hoito -suosituksissa on kirjattuna ohjeet mm. hypotermiapotilaan elvyttämisestä 
(Elvytys: Käypä hoito -suositus 2016). Suomen Punaisen Ristin (SPR) ensiapukursseilla kä-
sitellään hukkumistapaturmia, niiden ehkäisyä sekä perusperiaatteita vedestä pelastami-
seen.
Keskeiset ensiaputoimenpiteet hukkumistapaturmissa ovat:
• SUH:n käyttämä HRAP-sääntö eli hälytä lisäapua numerosta 112, 
rauhoita, etsi apuväline ja pelasta. Pelastamisesta on toteutettu 
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laajasti levitetyt videot, jotka löytyvät suomeksi: https://youtu.
be/64r6OUFJlJg ja ruotsiksi: https://youtu.be/v0Fj-YAK1WA
• Selvitä peruselintoiminnot (hengitys ja verenkierto), pidä autettava 
lämpimänä esim. suojapeitteellä
• Mikäli autettava on alilämpöinen (pelastunut avannosta), vältä yli-
määräistä liikuttelua, pidä lämpimänä lisäavun saapumiseen saakka
• Jos pelastettu on tajuton, turvaa hengitys kylkiasennolla. Jos hän on 
eloton, aloita elvytys.
Turvallinen jäillä liikkuminen
Suomessa hukkui vuosina 2014 – 2018 jäihin vajoamisen seurauksena keskimäärin 16 hen-
kilöä vuosittain. Näistä yli 60 prosenttia oli ikääntyneitä ja 95 prosenttia miehiä. Pääosa 
kuolemista tapahtui 65 – 74 vuotiaille. (Kuolemansyytilastot/Tilastokeskus ja SUH:n ennak-
kotilastojen pohjana käytetyt mediaseurannan tulokset tapahtumista.) Tyypillisesti kuole-
maan johtaneissa iäkkäiden henkilöiden onnettomuuksissa jäällä ollaan liikkeellä yksin tu-
tussa ympäristössä esimerkiksi verkkokalastuksen tai pilkkimisen merkeissä. Tapahtuman 
kulku on monesti epäselvä, mutta jäihin vajonnutta uhkaa nopeasti hypotermia ja tajutto-
muus, mikäli avannosta ei pääse ylös. Takaisin jäälle nouseminen voi olla erittäin hankalaa, 
etenkin jos toimintakyky ja fyysiset voimat ovat ikääntymisen myötä heikentyneet, eikä 
saatavilla ole esimerkiksi naskaleita tai apuvoimia.
Turvallisen jäällä liikkumisen perusedellytys on varautuminen jään mahdolliseen pettämi-
seen ja oikea turvavarustus. Jäällä ei myöskään tulisi koskaan liikkua yksin.
Työvälineitä hukkumistapaturmien ehkäisyyn:
• SUH on julkaissut Tule uimahalliin! -oppaan uimahallien asiakkaille 
ja henkilökunnalle sekä kansalaisjärjestöille. Oppaasta on saatavilla 
useita eri kieliversioita. (SUH 2019)
• Viisaasti Vesillä -kampanja tuottaa sisältöjä ja materiaalia turval-
liseen vedessä, vesillä, veden äärellä ja jäällä liikkumiseen. SUH:n 
koordinoiman Viisaasti Vesillä -vesiturvallisuuskampanjan sisällöissä 
ja materiaaleissa nostetaan esiin ikääntyneet erityisenä kohderyh-
mänä ja kampanjan viestintää kohdennetaan ikääntyneille ja heidän 
lähipiirilleen. Viisaasti Vesillä -kampanja ja SUH opastaa ja kouluttaa 
kansalaisia, miten pelastetaan veden varaan joutunut eri välinein. 
Mm. Viisaasti Vesillä -kesäkiertueen tapahtumissa on tavoitettu vuo-
sittain ka. 10 000–15 000 henkilöä, joista paljon on myös ikäihmisiä. 
(SUH)
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• SUH kouluttaa vuosittain satoja vesiliikunnan ja hengenpelastuk-
sen ammattilaisia uimahalleihin, kylpylöihin ja uimarannoille sekä 
järjestää allasturvallisuuden täydennyskoulutusta mm. uimahalleille 
ja kuntoutuslaitoksille. Kaikkiin koulutuksiin sisältyy ensiapukou-
lutusta. Uimaopettajat, erityisuimaopettajat ja vesitreeniohjaajat 
edistävät ikääntyvien uimataitoa järjestämällä uimaopetusta, uinnin 
tekniikkakursseja ja muuta vesiliikuntaa. Koulutetut uinninvalvojat 
ja rantapelastajat huolehtivat, että olosuhteet ovat turvallisia harras-
taa uintia ja muuta vesiliikuntaa. (SUH)
• SUH antaa neuvontaa uimahallien ja uimarantojen esteettömään ra-
kentamiseen ja ylläpitämiseen. (SUH)
• Virtaa vedestä -vesijumppamateriaalit (Ikäinstituutti 2019)
• Vinkkejä turvalliseen veneilyyn (Traficom)
• Apua! Veneilijän turvallisuusopas (Rajavartiolaitos)
• Ohjeita jäällä liikkujille (Rajavartiolaitos)
• Viisaastivesilla.fi/jaalla (SUH)
• Tapaturmien ehkäisyverkoston Turvakoutsi-valmennuksessa yhtenä 
sisältönä on hukkumistapaturmien ehkäisy. Tässä osiossa käsitellään 
uimataidon ja oikeiden välineiden merkitystä. Suurin osa Turvakout-
sien pitämistä info-tilaisuuksista on suunnattu iäkkäille henkilöille ja 
heidän läheisilleen. (SPR)
• SPR kouluttaa ensiaputaitoja hukkumistapaturmissa.
• SPR:n ensiapukoulutuksissa käsitellään alijäähtyneen henkilön en-
siapua. (SPR)
• Hypotermia (ruumiinlämmön lasku) (Saarelma 2020).
5. Omaiset ja läheiset turvallisuuden edistäjinä
• Omais- ja perhehoidon tulee olla turvallista myös omais- ja perhe-
hoitajille itselleen.
• Omaisten ja läheisten sekä vapaaehtoisten turvallisuusosaamisella 
on keskeinen rooli iäkkäiden henkilöiden turvallisen kotona asumi-
sen jatkumiselle.
Omaisiaan hoitavia henkilöitä arvioidaan olevan Suomessa noin 350 000 (STM 2014). Vain 
osa omaisiaan ja läheisiään hoitavista henkilöistä on tehnyt kunnan kanssa omaishoito-
sopimuksen. Sopimusomaishoitajien kokonaismäärä oli vuonna 2017 hieman yli 46 000. 
Omaishoitajissa ja hoidettavissa painottuvat iäkkäät henkilöt. Omaishoitajista 58 pro-
senttia ja omaishoidettavista 67 prosenttia oli 65 vuotta täyttäneitä. Yli 75-vuotiaiden 
omaishoitajien määrä oli 30,9 prosenttia vuonna 2017. Myös valtaosa hoidettavista, 67 
prosenttia, on yli 65-vuotiaita. Tämä ilmenee myös siten, että muisti-sairaudet ja -ongelmat 
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ovat yleisin hoidon ja huolenpidon tarpeen syy (taulukko 1). (Leppäaho ym. 2019; Raas-
sina, Anne-Mari, Kokousmuistio 1.3.2019.)
Omaishoidettavien pääasiallinen hoidon ja huolenpidon tarpeen syy vuonna 2017 (Lähde: 
Leppäaho ym. 2019.):
• Muistisairaus tai muut muistiongelmat 34 %
• Pitkäaikainen fyysinen sairaus tai vamma 24 %
• Fyysisen toimintakyvyn heikkeneminen 21 %
• Kehitysvammaisuus 14 %
• Muut syyt (esim. psykiatriset sairaudet, päihdesairaudet, hoidolli-
sesti raskas siirtymävaihe) 7 %.
STM:n tekemien arvioiden (2014) mukaan kaikkiaan 60 000:lla sitovaa ja vaativaa hoitoa ja 
huolenpitoa antavalla omaisella tai läheisellä omaishoidon tuen saantiedellytykset täyt-
tyisivät, mutta heistä noin 20 000:lla ei ole kunnan kanssa tehtyä omaishoitosopimusta. 
Kunta myöntää omaishoidon tukea, mikäli laissa säädetyt tuen myöntämisehdot täyttyvät. 
Myöntämisedellytyksiin kuuluu muun muassa, että omaishoito on yhdessä muiden tarvit-
tavien sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kanssa hoidettavan hyvinvoinnin, tervey-
den ja turvallisuuden kannalta riittävää sekä että kotiympäristön turvallisuudella voidaan 
vähentää omaishoitajan ja hoidettavan tapaturmavaaraa (STM 2005).
Omaiset varmistavat läheisensä turvallisuutta myös asumispalveluissa ja ympärivuorokau-
tisessa hoidossa (Kiljunen 2019). THL:n Vanhuspalvelujen tila -seurantatutkimuksen (2018) 
mukaan vuonna 2018 tehostettu palveluasumisessa 7,4 prosentilla asukkaista oli hoitami-
seen ja auttamiseen osallistuva omainen, laitoshoidossa 5,1 prosentilla ja ympärivuoro-
kautisessa hoidossa 7 prosentilla. Iäkkäille sosiaalihuollon palveluja tarjoavissa yksiköissä 
omaiset voivat osallistua omavalvontasuunnitelman kautta hoidon laadun ja potilastur-
vallisuuden kehittämiseen (Saarsalmi & Koivula 2017). Omavalvontasuunnitelmaan tulee 
kirjata tiedot siitä, miten omaiset ja läheiset osallistuvat omavalvonnan ja laadun kehit-
tämiseen. Turvallisuusriskit voivat aiheutua esimerkiksi fyysisestä ympäristöstä, toiminta-
tavoista tai riittämättömästä henkilöstöstä. Potilas- ja asiakasturvallisuuden toteutumista 
on seurattava ja palveluja kehitettävä mm. omaisilta ja läheisiltä säännöllisesti kerättävän 
palautteen perusteella (STM2020a).
Omaisilla ja läheisillä on merkittävä rooli haavoittuvien ryhmien, kuten muistisairaiden 
ja vammaisten henkilöiden, turvallisuuden edistämisessä. FinSote -tutkimuksen mukaan 
vuonna 2017–2018 yli 75-vuotiaista miehistä 13,2 prosenttia auttaa toimintakyvyltään 
heikentynyttä henkilöä kotona. Naisten osuus oli 6,3 prosenttia. Toimintakyvyltään heiken-
tynyttä puolisoa auttaa 5,6 prosenttia yli 75-vuotiaista miehiä ja naisista yksi prosentti. Toi-
mintakyvyltään heikentynyttä lasta tai lastenlasta kotona auttaa yli 75-vuotiaista miehistä 
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4,3 prosenttia ja naisista 2,3 prosenttia. Kyseessä on FinSote -kyselytutkimuksessa vastaa-
jan itsensä ilmoittamat tiedot. Auttamisen määrässä on myös maakunnallisia eroja (Penta-
la-Nikulainen ym. 2018.)
Omaishoitajan hoitotehtävää tukevat palvelut: Omaishoitajien valmennus, koulutus 
ja hyvinvointi- ja terveystarkastukset
Laki omaishoidon tuesta 3 a § mukaan kuntien tehtävänä on järjestää omaishoitajille val-
mennusta, koulutusta ja hyvinvointi- ja terveystarkastuksia tarpeen mukaan. Vuonna 2017 
hyvinvointi- ja terveystarkastuksia järjestettiin laajasti (84 %). Koulutuksia järjestettiin kui-
tenkin vain hieman yli kolmanneksessa kunnista (39 %). Uusille omaishoitajille suunnattuja 
valmennuksia järjestettiin 42 prosentissa kunnista. Suunnitelman omais-hoitajien valmen-
nuksen järjestämiseksi tulevalle vuodelle 2018 oli tehnyt 68 prosenttia kunnista. Sisällölli-
sesti 79 % kunnissa oli otettu mukaan turvallisuuden edistämisen näkökulmasta: Kodin ja 
muun asuin- ja elinympäristön olosuhteet, kodin muutostöiden tarve sekä apuvälineiden 
ja niiden käyttöön liittyvän opastuksen tarve. Omaishoidon lisäämisellä voi olla kustannus-
ten kasvua vähentäviä vaikutuksia sen lisäksi, että se mahdollistaa turvallisen kotona asu-
misen pidempään. (Noro 2019.)
Omaisilla, läheisillä ja vapaaehtoisilla on tärkeä rooli kotitapaturmien ehkäisemisessä. 
Omaiset tarvitsevat valmennusta, koulutusta ja ohjausta mm. turvallisesta lääkityksestä ja 
ravitsemuksesta. He tarvitsevat opastusta muun muassa apuvälineiden ja lääkinnällisten 
laitteiden käyttöön ja välineiden huoltamiseen. Omaiset kykenevät tunnistamaan kodin 
vaaranpaikkoja tuntiessaan iäkkään arkiset toimintatavat. Iäkkään henkilön itsemäärää-
misoikeuden kunnioittamisen vuoksi esimerkiksi kodin muutostyöt tulee aina tehdä iäk-
kään omia mielipiteitä kuunnellen. Esimerkiksi muistisairautta sairastavien henkilöiden 
omaisten on tutkittu tasapainottelevan kodeissa, millaiset arjen riskitilanteet ovat hyväk-
syttäviä ja millaiset eivät. Omaiset eivät halua vahingoittaa yksin asuvien läheistensä itse-
määräämisoikeutta ja itsearvostusta. (Cott & Tierney 2013.)
Omaiset ovat merkittävä tuki iäkkäiden henkilöiden toimintakyvyn edistämisessä ja sitä 
kautta tapaturmien ehkäisemisessä avustaessaan kotona asuvia iäkkäitä henkilöitä esi-
merkiksi kodin siivoamisessa ja osallistuessaan kotikuntoutukseen (Björkman Randström 
ym. 2013). Wilkinsonin ym. (2018) kirjallisuuskatsauksen mukaan iäkkäiden ja heidän 
omaishoitajiensa keinot kaatumisten ehkäisyyn eivät ole linjassa kansainvälisten parhaiksi 
todettujen kaatumisten ehkäisysuositusten kanssa. Tämän vuoksi iäkkäät ja omaishoitajat 
tulisi ottaa mukaan tiedotus- ja koulutustilaisuuksiin, joissa esitellään ja selitetään näyt-
töön perustuvia kaatumisten ehkäisysuosituksia. Sosiaaliset kontaktit ja sosiaalinen tuki 
ovat merkittäviä tekijöitä kaatumisten ehkäisemisessä (Trevisan ym. 2019).
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Omaishoitajien ja hoidettavien mielen hyvinvointia ja sitä kautta turvallisuuden tunnetta 
voidaan vahvistaa mm. vertaisryhmätoiminnalla Ikäinstituutin ylläpitämän Ikäopiston mie-
len hyvinvoinnin taitopankin työvälineitä käyttäen (Ikäopisto). Omaishoitoperheissä käyte-
tään myös päihteitä. Tapaturmariski lisääntyy päihteiden käytön seurauksena (Koivula ym. 
2015).Tämän vuoksi omaishoitoperheissä tulisi ottaa myös päihteiden käyttö puheeksi. 
(Omaishoitajaliitto 2019a.) Myös lähisuhdeväkivalta tulisi ottaa puheeksi, sillä vamma on 
saattanut syntyä väkivallan seurauksena.
Myös turvateknologisilla ratkaisuilla voidaan lisätä omaisten turvallisuutta ja turvallisuu-
den tunnetta (esim. turvaranneke, ovivahti, GPS-paikannin, liesivahti, sähköiset ovenavaa-
jat) (Noro 2019). Alueelliset erot maakuntien välillä ovat teknologian käyttöönotossa suu-
ria (Hammar ym. 2018). Lainsäädäntö turvaa jokaiselle oikeuden henkilökohtaiseen vapau-
teen, koskemattomuuteen, turvallisuuteen ja yksityiselämän suojaan. Näin ollen iäkkään 
henkilön täytyykin itse antaa lupa siihen, että hänet saa esimerkiksi paikantaa. (Suomen 
perustuslaki 731/1999, Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000, 
Hammar ym. 2018.)
THL:n Vanhuspalvelujen tila -tutkimuksen (2018) mukaan kulunseuranta/-valvontalaitteet 
ja ovivahdit ovat vakiintunut käytäntö turvallisuutta lisäävänä teknologiana jo suurim-
massa osassa maakuntia, parhaiten Kainuussa, Etelä-Pohjanmaalla ja Etelä-Savossa. Kodin 
ympäristön turvallisuus, kuten kodin automaattinen valaistus yhtenä asiakkaan turvalli-
suutta parantavana menetelmänä on vasta vähän käytössä, koko maassa 32 prosentilla. 
Automaattinen kodin valaistus on otettu parhaiten käyttöön Keski-Pohjanmaalla ja Poh-
jois-Karjalassa. (Hammar ym. 2018.)
Kunnan on otettava omaishoitosopimuksen tehneelle omaishoitajalle tapaturmavakuutus. 
Korvattujen tapaturmien tai korvaushakemusten määrästä ei kuitenkaan ole tietoa (Raas-
sina, Anne-Mari, Kokousmuistio 1.3.2019). Omaishoitajille tapahtuvista tapaturmista ei 
myöskään ole saatavilla tutkittua tietoa.
Perhehoito
Iäkkäiden perhehoidolla tarkoitetaan 65 vuotta täyttäneen perhehoitoa, josta on tehty 
toimeksiantosopimus kunnan kanssa. Vuonna 2018 tehdyn Omais- ja perhehoitokyselyn 
(OMPE) mukaan 45 prosenttia (n=74) kyselyyn vastanneista kunnista oli perhehoitoa. (Ke-
husmaa 2019.)
Perhehoitolain (263/2015) 15 § mukaan perhehoidon järjestämisestä vastaava kunta tai 
kuntayhtymä vastaa toimeksiantosopimukseen kirjattavalla tavalla perhehoitajalle annet-
tavasta tarvittavasta valmennuksesta, työnohjauksesta ja koulutuksesta sekä perhehoita-
jaksi aikovalle henkilölle annettavasta ennakkovalmennuksesta. Toimeksiantosuhteinen 
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perhehoito rinnastetaan julkisen sektorin tuottamiin palveluihin. Kunta tai kuntayhtymä 
valvoo perhehoidon laatua ja turvallisuutta osana omavalvontaa.
Työvälineitä:
• OmaisOiva –toiminta (esim. kahvilat, ryhmät): turvallisuuskysymyk-
set voidaan ottaa teemaksi esim. yhdessä potilasjärjestöjen kanssa 
(OmaisOiva, Tukea omaishoitotilanteisiin, Omaishoitajaliitto 2019b)
• OVET-valmennuksessa® turvallisuuskysymykset voidaan ottaa tee-
maksi mm. ergonomia- ja lääkeosiossa (materiaali myös ruotsiksi) 
Ovet-valmennus (Omaishoitajaliitto)
• Omainen hoitajana –opassarja (Omaishoitajaliitto) mm. Turvallinen 
lääkehoito, Liikkuminen ja avustaminen, Hoidettavan hämmentävä 
käyttäytyminen
• Päihteet omaishoitoperheissä (Omaishoitajaliitto 2020b), materiaa-
lia puheeksi ottamisen tueksi
• Omainen hoitajana -opas: Syömällä hyvää mieltä ja vireyttä 
(Omaishoitajaliitto)
• Kuntien työntekijät (esim. asiakasohjaajat, fysioterapeutit) otta-
vat kotikäynneillä omaishoitoperheissä puheeksi turvallisuuskysy-
mykset niin omaishoitajan kuin hoidettavan näkökulmasta (esim. 
kotikuntoutus, Paltamaa ym. 2018).Tunnista omaishoitotilanne 
(Omaishoitajaliitto)
• Kuntien työntekijät kehittävät osaamistaan erityisryhmien turvalli-
suusnäkökulmien huomioimiseksi: Hyvän hoidon kriteeristö -työ-
kirja työyhteisöille muistisairaiden ihmisten hyvän hoidon ja elä-
mänlaadun kehittämiseen ja arviointiin (Muistiliitto)
• MUISTAVA –työkalu (valmisteilla): Työkalun on tarkoitus tarjota tu-
kea muuton puheeksi ottoon omaisille, läheisille ja muille muistisai-
raiden parissa toimiville
• Tarkistuslista muistisairaille ja heidän läheisilleen toiveisiin sopivan 
asuin-, kuntoutus- tai hoitopaikanvalintaan. (Muistiliitto 2017b)
• Turvallisia vuosia muistiperheille -opas (Muistiliitto)
• SPR:n omaishoidon tukitoiminnan osana järjestetään omaishoitajille 
hoito- ja huolenpito-koulusta, jossa otetaan esille turvallisuuskysy-
mykset. (SPR)
• SPR:n terveyspisteissä ja Turvakoutsi -valmennuksessa otetaan esille 
turvallisuuskysymykset. Myös vapaaehtoisten kanssa käsitellään ai-
hetta. (SPR)
• Ikääntyneen turvallisuuden tarkistuslistat, Turvallisia vuosia -opas 
(Tapaturmien ehkäisyverkosto ja SPR)
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• Valli ry:n etsivän vanhustyön verkostokeskuksen järjestämissä alu-
eellisissa verkostotyöpajoissa tavoitetaan myös niitä omaisia, jotka 
eivät tunnista itseään omaishoitajaksi. (Valli ry)
• Ikäinstituutin Voimaa vanhuuteen -ohjelma (+ VV -digihanke) on 
tuottanut runsaasti materiaalia, joita omaiset, läheiset ja vapaaeh-
toiset voivat hyödyntää iäkkäidensä turvallisuuden edistämiseen 




• Ikäinstituutin kouluttajakoulutuksilla ja muilla koulutuksilla VV -kun-
tiin viedään osaamista ja koulutusmoduuleita, joita hyödynnetään 
myös omaisten/läheisten turvallisuuden hyödyksi. (Ikäinstituutti)
• Iäkkäiden henkilöiden mielen hyvinvoinnin edistämiseksi on tuo-
tettu Ikäinstituutin Ikäopiston mielen hyvinvoinnin taitopankki 
(Ikäinstituutti)
• Miten toimin, kun läheinen on sairastunut tai loukkaantunut? ja 
Muistilista äkillisesti vammautuneen tai sairastuneen henkilön omai-
selle (Terveyskylä.fi 2018a, 2018b)
• Folkhälsanilla on Äldre ock hälsa –toimintaa, joissa omaishoitajia on 
mukana (kuten voimaa ja tasapainoa harjoittavia liikuntaryhmiä) 
(Folkhälsan)
• Tietoa voidaan välittää Suomen omaishoidon verkoston kautta (mu-
kana 23 valtakunnallista järjestöä)
• Valmisteilla Terveyskylään Muistitalo, jossa tietoa omaisille ja lähei-
sille muistisairauksiin liittyen
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Liite 6. Paloturvallisuus
Kirjoittajat: Tarja Ojala, SPEK, Brita Somerkoski, Turun yliopisto ja Jari Lepistö, SM 
yhteistyössä asiantuntijakommentaattorien kanssa, ks. liite 8 osuus "Paloturvallisuus"
1. Tulipalot
Palovammojen ja palokuolemien määrää on saatu vähennettyä 2010-luvulla. Vuonna 2008 
oli 107 palokuolemaa, kymmentä vuotta myöhemmin 51 ja vuonna 2019 vastaavasti 49 
palokuolemaa (Haikonen & Kokki 2020, Pelastusopisto 2020). Vaikka palokuolemien määrä 
on vähentynyt, tulipaloissa vammautuneiden määrässä ei ole saavutettu vastaavaa myön-
teistä kehitystä (Haikonen & Kokki 2020). Palovammat voivat aiheuttaa potilaalle pitkäai-
kaista hoidon tarvetta ja kipuja. Vaikeat palovammat voivat aiheuttaa myös merkittäviä 
hoitokustannuksia (Haikonen ym. 2014, Haikonen ym. 2016).
Kotitapaturmista 12 prosenttia on palovammoja. Vapaa-ajan tapaturmissa palovammojen 
osuus on kaksi prosenttia ja työtapaturmissa neljä prosenttia. (Haikonen ym. 2017.) Mie-
hille tapahtuu naisia enemmän palovammoja aiheuttavia tapaturmia. Lisäksi miehiä kuo-
lee tulipaloissa useammin kuin naisia. Sekä palovammojen että palokuolemien osalta noin 
kolme neljästä uhrista on miehiä. Palo- ja liekkivammat ovat tyypillisesti ikääntyneiden 
vammoja. Palokuolleet ja palovammoja saaneet naiset ovat keskimäärin iäkkäämpiä kuin 
miehet. (Haikonen ym. 2013, Haikonen & Kokki 2020.)
Palot voivat olla tapaturmaisia, tuottamuksellisia tai tahallisia (Kekki 2014, Lehtimäki & Mä-
kelä 2018, Lehtimäki & Mäkelä 2019). Lähes viidesosa paloista on tahallisia (Ketola & Kokki 
2019, 15). Osa paloista ja niiden uhreista on seurausta itsetuhoisuudesta. Henkilövahin-
got voivat kohdistua paitsi tulipalon ensisijaiseen uhriin, myös ulkopuolisiin henkilöihin. 
Esimerkiksi asuntopalojen yhteydessä palon seuraukset voivat kohdistua palon syttymis-
kohteessa tai -asunnossa oleviin ja myös muissa asunnoissa asuviin tai oleviin henkilöihin 
(OTKES 2014b).
Henkilövahinkojen lisäksi tulipalot voivat aiheuttaa merkittäviä aineellisia vahinkoja, kuten 
asumisen, asumispalveluiden tai muun palvelutoiminnan merkittäviä häiriöitä, psykoso-
siaalisen tuen tarvetta ja suuria taloudellisia vahinkoja. Vaikka palossa säästyttäisiin henki-
lövahingoilta tai ne jäisivät lieviksi, palojen aiheuttamat seurannaisvaikutukset voivat olla 
erittäin laajat. Esimerkiksi Jyväskylän senioritalojen palossa heinäkuussa 2020 palo johti 
kolmen talon asukkaiden evakuointiin (MTV uutiset 2020). Lisäksi rakennuspalot aiheutta-
vat pelastajille työturvallisuusriskejä (Somerkoski 2019). Vaikka ajoneuvopaloissa meneh-
tyneiden ja vammautuneiden määrä on verrattain pieni, niin esimerkiksi linja-autopaloissa 
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suuronnettomuuden riski on merkittävä. Ajoneuvopaloissa paloriski kohdistuu kaikkiin 
ajoneuvoilla liikkuviin, mutta erityisesti toimintakyvyiltään rajoittuneisiin henkilöihin.
Tulipalot tilastoissa
Pelastuslaitokset kirjaavat tulipaloja koskevat tiedot Pelastustoimen resurssi- ja onnetto-
muustilasto PRONTOon. PRONTO on sisäministeriön luoma järjestelmä pelastustoimen 
seurantaa ja kehittämistä sekä onnettomuuksien selvittämistä varten. Järjestelmän tietoja 
hyödynnetään erillistutkimuksissa ja niistä tehdään vuosittain Pelastusopiston tuottamana 
Pelastustoimen taskutilasto -julkaisu. Lisäksi sekä poliisi että pelastustoimi tekevät palon-
tutkintaa lakisääteisenä tehtävänään. Palontutkinta on avainasemassa paloturvallisuutta 
edistävän tiedon keräämisessä ja toimintamallien kehittämisessä. Siitä saatavaa tietoa voi-
daan hyödyntää myös koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkäisyssä.
Pelastustoimen tietoon tulee vuosittain 11 000 – 14 000 tulipaloa. Tulipaloista yli kolmas-
osa on asuntopaloja ja liikennevälinepaloja on noin viidesosa. Asuinrakennuspaloista 
noin 45 prosenttia on pientalojen paloja. Kerrostaloasuntojen paloja on niin ikään noin 45 
prosenttia. Kymmenesosa asuntopaloista on rivitalopaloja. (Ketola & Kokki 2018, Ketola & 
Kokki 2019; ks. Taulukko 1.)
Taulukko 1. Taulukko 1. Tulipalot pelastustoimen tilastoissa (Lähteet: Ketola & Kokki 2018, Ketola & Kok-
ki 2019).
Vuosi 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Tulipalot 13 421 14 027 11 223 12 063 11 854 14268
Rakennuspalo 5 727 5 958 5 211 5 520 5 290 5 317
Rakennuspalovaara 3 386 3 665 3 201 3 356 3 184 3 296
Liikennevälinepalo 2 335 2 142 2 200 2 262 2 081 2 331
Maastopalo 2 764 3 511 1 581 2 008 2 181 4 252
Muu tulipalo 2 595 2 416 2 231 2 273 2 302 2 368
Keskeisin rakennuspalojen aiheuttaja on koneiden, laitteiden tai prosessien toiminta. Asu-
miseen liittyvissä paloissa tavanomaisin syttymissyy on ruuanlaitto. Palokuolemilla mitat-
tuna ruuanlaittoa tärkeämpi syytekijä on kuitenkin tupakointi. Palokuolemista noin kol-
masosa on seurausta tupakoinnista syttyneistä paloista. (Kokki 2014, Ketola & Kokki 2019, 
15)
Lasten tai eläinten toiminnasta syttyy noin 50 rakennuspaloa vuodessa. Lisäksi lasten tulen 
käsittelystä syttyy noin 50–125 maastopaloa vuodessa (Ketola & Kokki 2019). Myös maas-
topalot vaarantavat henkilöturvallisuuden.
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Tulipaloissa on vuosina 2009–2018 kuollut vuosittain 50–110 henkilöä ja vastaavasti vam-
mautunut 500–850 henkilöä. Valtaosa palokuolemista ja -vammautumisista on asuntopa-
lojen seurausta. Lisäksi palokuolemia on aiheutunut sekä liikenne- että maastopaloista. 
Tupakoinnista aiheutuneiden tulipalojen seurauksena on menehtynyt vuosittain 15–20 
henkilöä ja ruuanlaitossa tapahtuvan erehdyksen tai unohduksen seurauksena noin viisi 
henkilöä vuodessa. Liikennevälinepaloissa on kuollut 1–7 henkilöä ja vammautunut 20–70 
henkilöä vuodessa. Maastopaloissa vammautuneiden määrä vaihtelee muutamasta hen-
kilöstä useisiin kymmeniin henkilöihin vuodessa. Muissa paloissa on vammautunut 10–25 
henkilöä vuodessa. (Ketola & Kokki 2019, 28; ks. Taulukko 2.)
Taulukko 2. Palokuolemat ja tulipaloissa loukkaantuneet vuosina 2013–2018. 
(Lähteet: Ketola & Kokki 2014, 28–29, Ketola & Kokki 2019, 28).
Palokuolemat / Vuosi 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Rakennuspalo 98 75 56 77 50 85 69 80 58 53
Maastopalo 1 1 0 0 1 1 0 0 1 0
Liikennevälinepalo 7 5 4 4 1 2 5 4 2 1
Muu tulipalo 3 1 4 4 1 0 1 2 2 0
Yhteensä 109 82 64 85 53 88 75 86 63 54
Loukkaantuneet 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Rakennuspalo 659 570 457 529 563 772 588 678 617 596
Maastopalo 4 6 10 6 5 36 4 20 22 14
Liikennevälinepalo 25 29 23 32 43 29 50 72 50 50
Muu tulipalo 10 13 15 13 10 14 13 25 7 10
Yhteensä 698 618 505 580 621 851 655 795 696 670
Palokuoleman riski on kohonnut tupakoivilla, päihde- ja mielenterveysongelmaisilla, 
ikääntyneillä sekä muistisairailla henkilöillä. Riski on kohonnut erityisesti miehillä ja so-
sioekonomisesti heikossa asemalla olevilla henkilöillä (Kokki 2011, 22 ja 78, Kokki 2014, 
10, Brandskyddsföreningen 2019). Paloissa kuolleista noin puolet on ollut yli 60-vuotiaita. 
Heistä merkittävällä osalla on ollut heikentynyt toimintakyky, eivätkä he ole päässeet pois-
tumaan palavasta asunnosta (Kokki 2014, 10). Tämän vuoksi sekä palo- että poistumistur-
vallisuuteen tulee kiinnittää erityistä huomiota niin iäkkäiden kuin toimintakyvyltään hei-
kentyneiden henkilöiden asumisessa ja heille palveluita tarjottaessa.
Paloturvallisuus kytkeytyy erittäin voimakkaasti sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin. 
Sosiaali- ja terveydenhuollon toimipaikoissa paloturvallisuus on kotona asumiseen ver-
rattuna paremmalla tasolla. Taustalla on osittain muita asuinkohteita vaativampi raken-
teellinen turvallisuus (Ympäristöministeriön asetus rakennusten paloturvallisuudesta 
848/2017). Lisäksi sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja tarjoavissa hoivapaikoissa edel-
lytetään pelastussuunnitelman ja poistumisturvallisuusselvityksen tekemistä (pelastuslaki 
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379/2011, 15 ja 19 §). Jos selvityksen mukaan poistumisturvallisuus ei ole riittävää, kiinteis-
töön edellytetään asennettavaksi automaattinen sammutusjärjestelmä. Poistumisturvalli-
suusvaatimus toteutuu kohteissa entistä useammin. Kuitenkaan pelastustoimen seuranta-
tiedon mukaan poistumisturvallisuusvaatimus ei toteudu edelleenkään kaikissa kohteissa 
(ks. Taulukko 3), vaikka automaattisen sammutusjärjestelmän paloturvallisuushyöty on 
todettu (Stén & Lehto 2020). Vuonna 2020 on monialaisessa yhteistyössä valmisteltu kan-
sallista yhteistoimintamallia ikääntyneiden asumisturvallisuudesta ja avunsaannista hätäti-
lanteissa (SM 2020b, valmisteilla).
Taulukko 3. Poistumisturvallisuusselvityskohteet ja vaatimukset täyttävät kohteet. 
(Lähteet: Ketola & Kokki 2018, 11).
Vuosi 2013 2014 2015 2016 2017 2018
Kohteet 2220 3428 3179 3402 3752 *
Vaatimukset täyttävät kohteet 1361 2156 2230 2426 2748 *
Vaatimuksen täyttävät kohteet, prosenttia kohteista 61,3 62,9 70,1 71,3 73,2 *
Kuntien sosiaalitoimen palveluissa edistetään määrätietoisesti iäkkäiden henkilöiden ko-
tona asumista ja samalla etsitään uusia mahdollisia asumismuotoja. Vaihtoehtojen kehit-
tämisessä ja vertailussa on kiinnitettävä huomiota asumisen palo- ja poistumisturvallisuu-
teen sekä automaattisen sammutuslaitteiston tuomaan turvaan asukkaalle.
Tulipalojen ehkäisy
Suuri osa tulipaloista johtuu ihmisen toiminnasta, mutta palojen ennalta ehkäisyn kei-
noina ovat paitsi ihmisten toimintaan vaikuttaminen ja paloturvallisuusosaamisen kehit-
täminen, myös turvatekniikan käyttö sekä rakenteellisen turvallisuuden varmistaminen 
(ympäristöministeriön asetus 848/2017). Lisäksi on muistettava, että toimintakyvyltään 
heikentyneet henkilöt, esimerkiksi iäkkäät eivät pysty itse vaikuttamaan asumisen palotur-
vallisuuteen. Sen vuoksi on muiden toimijoiden varmistettava, että paloturvallisuus toteu-
tuu toimintakykytilanteesta ja asumismuodosta riippumatta.
Tulipalojen aiheuttamien henkilövahinkojen ehkäisyä edistetään tehokkaasti turvateknii-
kalla. Yksinkertaisimmillaan paloturvallisuutta parantaa toimiva palovaroitin. Vaikka palo-
varoitin on ollut jo pitkään pakollinen jokaisessa asuinhuoneistossa, asuntopaloissa vain 
hieman yli kolmasosassa (38 %) on ollut toimiva palovaroitin. Kuolemaan johtaneissa asun-
topaloissa palovaroitin on ollut käytössä ja toimiva vain viidesosassa onnettomuustapauk-
sia. (Ketola & Kokki 2019.) Puuttuva tai toimimaton palovaroitin on yhteydessä kohonnee-
seen henkilövahingon riskiin asuntopaloissa.
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Tulipaloja tulisi ennaltaehkäistä riskiperustaisesti. Tupakoinnin osalta riskiryhmien palotur-
vallisuutta voitaisiin parantaa tupakointia vähentämällä, käyttämällä turvallisia tupakoin-
tipaikkoja tai valvomalla tupakointia. Jos tupakointiin puuttuminen ei kuitenkaan tuota 
tulosta tai henkilön toimintakyky on heikentynyt, eikä hän kykene käyttämään paloturval-
lista tupakointipaikkaa, eikä valvontaa voida järjestää, tulisi pohtia tupakoinnin korvaavia 
vaihtoehtoja.
Liesiturvallisuuden riskit koskevat kaikkia ikäryhmiä, mutta korostuvat iäkkäiden ja muis-
tisairautta sairastavien henkilöiden arjessa. Liesiturvallisuuden kehittämisessä ei riitä 
henkilön huolellisuuden korostaminen, vaan kehittämistavoitteena pitää olla liesiturval-
lisuusstandardin kehittäminen ja perinteistä liettä turvallisempien liesien valmistaminen. 
Jos lieden rakenteellinen turvallisuus ei ole riittävä, liesiturvallisuus tulee varmistaa tur-
valaitteiden kuten liesivahdin avulla. Turvallinen liesi tai liesiturvalaitteen käyttö nykylie-
sissä hyödyntää etenkin iäkkäitä ja muistisairaita henkilöitä, mutta myös erityisryhmiä ja 
lapsiperheitä sekä perheitä, joissa on kotieläimiä, kuten koiria tai kissoja. Vaikka lasten ja 
nuorten, samoin kuin kotieläinten aiheuttamat palot ovat määrältään melko vähäiset, ne 
on tärkeää estää kokonaan.
Liesiturvallisuuden, liesien erojen ja liesiturvalaitteiden hyödyistä ollaan keräämässä tutki-
mustietoa vuodenvaihteessa 2020–2021 käynnistyvässä Aalto-yliopiston, Tukesin, Pelas-
tusopiston ja SPEKin yhteishankkeessa. Hankkeessa tuotettua tietoa on suunniteltu käytet-
täväksi sekä pelastustoimen että sosiaali- ja terveystoimen alalla ja muiden eri toimijoiden 
koulutuksissa.
Liesiturvallisuuden edistämisessä tulee muistaa, että pienituloisilla henkilöillä ei ole aina 
mahdollisuutta rahoittaa uutta liettä tai liesiturvalaitetta olemassa olevaan lieteen. Ra-
hoituksen ongelmaan tulee löytää toimiva ratkaisu. Sen vuoksi on tärkeä jatkaa Suomen 
Pelastusalan Keskusjärjestön OTE-hankkeessa (2017–2019) käynnistettyä yhteiskunnallista 
keskustelua turvatekniikan erilaisista rahoitusmahdollisuuksista pienituloisille (Ojala 2017).
2. Paloturvallisuusosaaminen, osallisuus ja yhteistyö
Paloturvallisuusosaamista on tarkoituksenmukaista kehittää koulutuksen ja tiedottamisen 
keinoin. Eri henkilöryhmillä ja yksittäisillä henkilöillä on mahdollisuus vaikuttaa paloturval-
lisuuteen. Lasten ja nuorten paloturvallisuuskoulutuksen hyödyllisyys on tullut esiin kiitet-
tävänä toimintana yksittäisten palojen yhteydessä (MTV uutiset 2017, Iltasanomat 2019). 
Samoin on todettu iäkkäiden ja muistisairaiden halu olla osallisena oman turvallisuutensa 
varmistamisessa (Ojala 2017, 5).
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Paloturvallisuuden edistäminen, palovammojen ja -kuolemien ennalta ehkäisy edellyttää 
kuitenkin ihmisen oman toiminnan ohella useiden eri toimijoiden ja jopa hallinnonalojen 
yhteistyötä. Vaikka pelastustoimi kuuluu sisäministeriön hallinnonalaan, paloturvallisuu-
den varmistamiseen tarvitaan lisäksi sekä sosiaali- ja terveysministeriön että ympäristömi-
nisteriön alaisia toimenpiteitä. Paloturvallisuus on mukana sisäministeriön Pelastustoimen 
toimintaohjelmassa onnettomuuksien ehkäisemiseksi (Lepistö & Heliskoski 2019). Palotur-
vallisuus kuuluu lisäksi sosiaali- ja terveysministeriön hallinnonalalle sekä asiakas- ja poti-
lasturvallisuuden osana että vammojen hoidon osalta. Lisäksi paloturvallisuuden edistämi-
nen sisältyy rakennetun ympäristön turvallisuuden osalta ympäristöministeriön hallinno-
nalaan.
On tullut esiin, että esimerkiksi toimintakyvyltään heikentyneitä henkilöitä sijoittuu tai si-
joitetaan asumaan kohteisiin, joiden paloturvallisuus ei ole riittävää. Näissä kohteissa syn-
tyneistä paloista on tehty tai työn alla useita Onnettomuustutkintakeskuksen tutkintoja 
(OTKES 1999, 2003a, 2008, 2010, 2016b, 2016c ja 2020). Tapausten perusteella tehdyissä 
johtopäätöksissä korostuu sosiaali- ja terveystoimen henkilöstön paloturvallisuusosaami-
sen tarve. Lisäksi sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstön paloturvallisuusosaamiselle tuo 
lisähaasteen potilas- ja asiakasturvallisuuden sekä palo- ja poistumisturvallisuuden väliset 
ristiriidat.
Käytännön työssä potilaiden ja asiakkaiden liikkumista rajoitetaan henkilöturvallisuuden 
varmistamiseksi ja muun muassa väkivallan tekemisen tai kohteeksi joutumisen vähentä-
miseksi (Ojala 2020). Rajoittaminen, esimerkiksi asuntoon tai huoneeseen sisälle lukitse-
minen voi kuitenkin vaarantaa asukkaan poistumisturvallisuuden ja johtaa palotilanteessa 
henkilömenetyksiin. Potilaiden ja asiakkaiden turvallisuuden ristiriitatilanteet on tunnis-
tettu ja niitä ohjataan ratkaisemaan yksilökohtaisen riskiarvion perusteella (Saarsalmi & 
Koivula 2017, 92, ks. myös Vehkoja & Vainio 2017).
Paloturvallisuuden edistäminen on aiemmin eriytynyt rakennustekniikkaan ja valvontaan 
siten, että rakennuksia käyttävät ihmiset eivät tunnista riittävästi paloturvallisuusriskejä 
(Lindfors ym. 2020, 55). Paloturvallisuusvastuu on kuitenkin ensisijaisesti sosiaali- ja terve-
ydenhuollon toiminnanharjoittajilla ja jokaisella kansalaisella itsellään, ei pelastuslaitok-
sella. Tämän vuoksi tämäntyyppistä siiloutumista on pyritty määrätietoisesti vähentämään 
ja paloturvallisuusosaamista on viety sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstön tietoisuu-
teen tutkimus- ja kehityshankkeissa (Lounamaa ym. 2013, Ojala ym. 2016) sekä sote-järjes-
töjen tietoisuuteen esimerkiksi Suomen Pelastusalan Keskusjärjestön Osallistava Turvalli-
suus Erityisryhmille (OTE)-hankkeella (2017–2019). Paloturvallisuusosaamisen lisäämiselle 
on edelleen tarvetta.
Koulutuksellisen näkökulmasta tavoitteeksi tulee asettaa, että sosiaali- ja terveyden-
huollon henkilöstön sekä järjestötoimijoiden paloturvallisuusosaaminen lisääntyy ja 
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muodostuu luonnolliseksi osaksi jokapäiväistä osaamista ja omaa työtä (Lindfors ym. 2020, 
55, katso myös Ojala ym. 2016, 20). Käyttäjälähtöisiä paloturvallisuuden menetelmiä kehi-
tetään (Teperi ym. 2017, Kärki & Lindfors 2019, Somerkoski 2019) ja käytettävissä on useita 
paloturvallisuusosaamisen tukemiseksi kehitettyjä paloturvallisuusaineistoja (ks. aineisto-
listaus tämän osuuden lopussa).
Onnettomuustutkintakeskus on esittänyt useita suosituksia henkilöstön paloturvallisuus-
osaamisen kehittämisestä. Suositukset koskevat niin ihmisten asumisturvallisuutta vaaran-
tavien tekijöiden, sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstön osaamisen, asuntojen ja hoiva-
kiinteistöjen paloturvallisuuden, automaattisen sammutuslaitteiston kuin muiden raken-
teellisten ratkaisujen tunnistamista ja paloturvallisuuden parantamista (ks. OTKES 2002a, 
2002b, 2003b, 2008, 2009, 2010, 2014a, 2014b, 2016b, 2016c).
Paloturvallisuuskoulutukseen käytettävissä olevia maksuttomia koulutusaineistoja 
ja materiaaleja
• EVAC-mittari poistumisturvallisuuden arviointiin (Pelastuslaitosten 
kumppanuusverkosto ja Pirkanmaan pelastuslaitos)
• EVAC-sovellus mobiiliversiona (ladattavissa Google Play –sovellus-
kaupasta Android-laitteille)
• Kotona asumisen turvallisuus (KAT) -hanke ml. asumisturvallisuus-
testi (EKSOTE, Saimaan ammattikorkeakoulu, Etelä-Karjalan pelas-
tuslaitos)
• Kodin turvallisuuden tarkistuslista (SPEK 2019)
• Nouhätä! –aineistot perusopetuksen 8-luokkalaisille (SPEK, pelastus-
laitokset, Palosuojelurahasto 2020)
• Turvakortit (saatavilla kieliversiot 11 kielelle) (SPEK 2020)
• Turvakoutsi-valmennus (SPR 2020b)
• Tietoa tapaturmien ehkäisytyöstä (Tapaturmien ehkäisyverkosto, 
kotitapaturma.fi 2020b)
• STEP-koulutusaineisto (THL 2016).
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Liite 7. Eri tapaturmatyyppejä ja onnettomuuksien ehkäisyä 
koskevat yhteiset teemat ja ilmiöt
Turvallisesti kaiken ikää -ohjelmaan on kirjattu eri tapaturmatyyppejä koskevia tavoitteita 
ja toimenpiteitä ikäryhmäkohtaisesti, koska tehtävät toimet ja niistä vastaavat tahot ovat 
monesti jakaantuneet hieman eri ammattiryhmille ja tahoille käytännön työssä. Eri ikäryh-
mille asetettuja tavoitteita ja toimenpiteitä yhdistävät teemat ja ilmiöt on koottu tähän 
liitteeseen ryhmiteltynä luvussa 2 esiteltyjen keskeisten ilmiökokonaisuuksien mukaan. 
Useat liitteeseen kirjatut yhteiset ilmiöt kuten ammattilaisten koulutus ja monialainen 
yhteistyö ovat osa eri kokonaisuuksien ja ikäryhmien parissa tehtyä tapaturmatyötä läpi-
leikkaavasti. Liitteessä esitetyt ilmiöt on selkeyden vuoksi kuitenkin kirjattu näkyville vain 
yhteen kokonaisuuteen alla olevassa luettelossa. Esimerkkejä eri ilmiökokonaisuuksien toi-
menpiteistä työn sisällön perusteella jaettuna on nähtävillä taulukossa 1.
• Turvallisuuskulttuuria parannetaan ja turvallisuustyötä vahvis-
tetaan: monialainen yhteistyö ja kansallinen tapaturmien ja onnet-
tomuuksien ehkäisyn koordinointi ml. hukkumisten ehkäisy, turvalli-
suusviestintä ja kampanjat
• Yhdenvertaisuutta vahvistetaan ja edistetään erityisesti haa-
voittuvien ryhmien turvallisuutta: ammattilaisten koulutus ml. 
uusina osa-alueina ohjelman sisältöön tulleet paloturvallisuusosaa-
misen ja omaishoitajien turvallisuustaitojen vahvistaminen
• Päihteiden ja lääkkeiden käytön aiheuttamia tapaturmia ja on-
nettomuuksia ehkäistään: varhainen puuttuminen ja tuki, myrky-
tysten ja palovammojen ehkäisy
• Ympäristön, tuotteiden ja palvelujen turvallisuutta paranne-
taan: turva- ja suojavälineiden käyttö, tieliikenneonnettomuuksien 
ehkäisy
• Kaatumis- ja putoamistapaturmia ml. liikuntatapaturmat eh-
käistään: turvallisen liikkumisen edistäminen eri toimintaympäris-
töissä, ennakointi, varautuminen, riskien tunnistaminen ja vammo-
jen ehkäisy
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Taulukko 1. Taulukko 1. Esimerkkejä eri ilmiökokonaisuuksiin sijoittuvista ikäryhmäkohtaisista toimen-
piteistä
Turvallisuuskulttuuria parannetaan ja turvallisuustyötä vahvistetaan
Lapset ja nuoret:
Toimenpide 37.
Hyödynnetään ja kehitetään erilaisia liikenneturvallisuuskasvatuksen materiaaleja ja työmuotoja lasten, nuorten ja perheiden pal-
veluissa, oppilaitoksissa ja eri kanavissa. Edistetään päihteetöntä liikkumista.
• Otetaan huomioon erityisesti nuoret miehet ja myös maahanmuuttajataustaisten ja vammaisten tai muuten erityistä tukea tarvit-
sevien lasten ja perheiden tarpeet sekä koulutuksen ulkopuolella olevien nuorten tarpeet.
Neuvolapalvelut
Varhaiskasvatus




Eri toimintaympäristöissä toteutetaan verkostoyhteistyössä vesiturvallisuusvalistusta uimataidon merkityksestä, päihteiden vaiku-
tuksesta vedessä ja vesillä liikuttaessa sekä pelastautumis- ja pelastamistaidoista.
Kohderyhmät
• pienten lasten vanhemmat
• nuoret
• Otetaan huomioon erityisesti maahanmuuttajataustaiset ja vammaiset lapset, nuoret ja heidän vanhempansa
Toimenpide 69.
Edistetään ja kehitetään lasten ja nuorten (erityisesti perusasteen oppilaat) paloturvallisuusosaamista säännöllisesti toistuvalla 
koulutuksella eri toimintaympäristöissä sekä hyödynnetään jo olemassa olevia ja kehitetään uusia oppimateriaaleja ja aineistoja.
• Varhaiskasvatus: paloturvallisuuden teemapäivät
• Perusopetus: paloturvallisuuden teemapäivät ja NouHätä! -osallistuminen
• Toinen ja korkea-aste: paloturvallisuus osana opiskeluun orientaatiota.
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Työikäiset:
Toimenpide 41.
Edistetään turva- ja suojavälineiden käyttöä, esimerkiksi turvavyö henkilöautoissa matkustavilla, pyöräilykypärä ja heijastin pyöräi-
lijöillä ja kävelijöillä sekä moottoripyöräilijöillä ja mopon kuljettajilla asianmukaiset turvavarusteet.
• toteutetaan kampanjoita ja muita toimia yhteistyössä eri järjestöjen kanssa
Toimenpide 47.
Tieliikenneturvallisuuden seurantaa ja tilastointia kehitetään hyödyntämällä digitalisaation mahdollisuuksia.
• Jatketaan eri toimijoiden yhteistyötä tilastoinnin parantamiseksi
Monialainen tutkimustieto on edellytys tehokkaan, näyttöön perustuvaan tieliikenneturvallisuuden edistämiseen.
Toimenpide 56.
Valmistellaan vesiturvallisuustyötä tekevien viranomaisten ja järjestöjen yhteistyönä kansalliset määrälliset tavoitteet hukkumis-
kuolemien vähentämiselle.
Toimenpide 60.
Edistetään viestintää turvallisesta vesillä liikkumisesta eri kanavissa ja ympäristöissä viranomaisten ja järjestöjen yhteistyönä:
• vesiturvallisuuskampanjat (esim. Viisaasti Vesillä)
• työpaikat
• neuvolapalvelut, perhekeskukset ja perhekahvilat
• paikalliset yrittäjät.
Toimenpide 78.
Turvallisuuden edistäminen, erityisesti kaatumis- myrkytys- ja tukehtumistapaturmien ehkäisy, liitetään osaksi kuntien ja vapaaeh-
toisten toimijoiden järjestämää omaishoitajien valmennusta, ohjausta ja koulutusta.
• Valmennuksen tarjontaa laajennetaan kattamaan epävirallisia omaishoitajia.
• Kuntien työntekijät (kuten asiakasohjaajat, fysioterapeutit) ottavat kotikäynneillä omaishoitoperheissä puheeksi turvallisuuskysy-
mykset niin omaishoitajan kuin hoidettavan näkökulmasta.
• Vammaispalvelujen käsikirjaa (THL) päivitetään ja lisätään osio turvallisuudesta /tapaturmien ehkäisystä
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Iäkkäät:
Toimenpide 51.
Poliisi, pelastustoimi tai hätäkeskus tekee tarvittaessa Huoli-ilmoituksen huomatessaan liikenteessä henkilön, jonka hyvinvoinnin, 
terveyden ja turvallisuuden epäilee liikenneturvallisuuden näkökulmasta heikentyneen.
Toimenpide 66.
Iäkkäille henkilöille annetaan neuvontaa ja ohjausta turvalliseen veneilyyn, ml. erityisesti pelastusliivien käyttö.
Toimenpide 72.
Iäkkäiden henkilöiden tupakointi ja päihteiden käyttö vähenee kuten myös näiden yhteisvaikutuksesta aiheutuvien asuntopalojen 
määrä.
• Tupakoinnin vähentämispyrkimyksen ohella edistetään keinoja tupakoinnin lopettamiseksi.
Yhdenvertaisuutta vahvistetaan ja edistetään erityisesti haavoittuvien ryhmien turvallisuutta
Lapset ja nuoret:
Toimenpide 1.
Lasten ja nuorten eri toimintaympäristöjen suunnittelun yhteydessä tehdään systemaattisesti lapsivaikutusten arviointi liittyen 
kaatumis- ja putoamisriskeihin (esim. on huomioitu, että liikuntapaikoilla käytettävien alustojen aluejousto on riittävää).
Toimenpide 53.
Uimataito kansalaistaidoksi. Selvitetään säännöllisesti esiopetuksessa ja perusopetuksessa (alakouluissa) annettavan uimaopetuk-
sen määrä ja mahdolliset tukitoimet heikkouimataitoisille (esim. maahanmuuttajataustaiset lapset).
Tehdään tulosten perusteella paikallisesti kohdennettuja tarvittavia toimia uimaopetuksen lisäämiseksi.
Työikäiset:
Toimenpide 71.
Lisätään paloturvallisuuskoulutusta työikäisille ml työmarkkinoiden ulkopuolella olevat työttömät ja työkyvyttömät henkilöt (esim. 
avoimet verkkokoulutukset ja työtehtäviin liittyvät täydennyskoulutukset) ja koulutetaan sote- ja järjestötoimijoita
Koulutussisällöt:
• riskien arvioinnin ja hallinnan osaaminen
• ennakoinnin osaaminen
• kriisitilanteissa toimiminen
• pelastuslain 42 §:n mukaiset toimenpiteet
• paloturvallisuuden perusteet.
Toimenpide 79.
Omaishoitajien turvallisuuden edistäminen liitetään osaksi kuntien ja järjestöjen omaishoitajien valmennusta, ohjausta ja koulutusta.
Toimenpide 81.
Erityisryhmien kuten muistisairautta sairastavien työikäisten tarpeet tunnistetaan ja heille sekä heidän omaisille tarjotaan turvalli-
suutta tukevaa tietoa (ks. Muistiliiton verkkosivut).
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Iäkkäät:
Toimenpide 73.
Lisätään paloturvallisuuskoulutusta kaikille iäkkäiden kanssa työskenteleville toimijoille.
Koulutussisällöt:
• riskien arvioinnin ja hallinnan osaaminen
• ennakoinnin osaaminen
• kriisitilanteissa toimimisen osaaminen
• pelastuslain 42 §:n mukaiset toimenpiteet
• perustiedot paloturvallisuudesta
• täydentävää koulutusta tehtävän mukaan.
Päihteiden ja lääkkeiden käytön aiheuttamia tapaturmia ja onnettomuuksia ehkäistään
Lapset ja nuoret:
Toimenpide 20.
Myrkytysten ehkäisyyn liittyvän turvallisuuskasvatuksen (ml. päihteiden käytön puheeksi oton, elämänhallinnan ja vanhemmuuden 
taitojen) ja päihteettömyyttä tukevan toimintakulttuurin tehostaminen eri toimintaympäristöissä huomioiden eri taustoista tulevat 
lapset, nuoret ja perheet.
• Neuvolapalvelut
• Varhaiskasvatus, koulut ja oppilaitokset
• Lastensuojelu ja sijaishuolto
• Nuorisotoimi/vapaa-ajan toimintaympäristöt ja etsivä nuorisotyö.
Toimenpide 21.
Ammattilaisten tietoisuutta nuorten myrkytysten yhteyksistä mielenterveysongelmiin, erityisesti depressioihin, lisätään perus- ja 
täydennyskoulutusten sisältöihin vaikuttamalla ja monikanavaisen viestinnän avulla.
Työikäiset:
Toimenpide 26.
Otetaan psykiatrinen konsultaatio osaksi myrkytysten hoitoa päivystyspoliklinikoilla, ml. terveyskeskusten tai muiden tahojen jär-
jestämät perustason päivystyspalvelut.
• Toimia edistetään yhteistyössä v. 2020 päivitettävän Ehkäisevän päihdetyön toimintaohjelman (STM 2015) sekä Kansallisen mie-
lenterveysstrategian ja itsemurhien ehkäisyohjelman toimeenpanon kanssa (Vorma ym. 2020).
Toimenpide 61.
Lisätään työikäisten tietoisuutta toimintakyvyn merkityksestä ja opastetaan, miten voidaan arvioida ja kehittää toimintakykyyn 
vaikuttavia tekijöitä, kuten fyysinen kunto, vire, yleinen terveydentila (ml. lääkeaineiden ja päihteiden vaikutus). (Ks. myös Tp 42b 
ajoterveysasiat)
Toimenpide 70.
Vähennetään tupakointia ja päihteiden käyttöä sekä näiden yhteisenä seurauksena syntyviä asuntopaloja ja palovammoja.
• Kohderyhmänä sekä tupakoivat keski-ikäiset henkilöt itse että riskiryhmille sosiaalipalveluja tarjoavat toimijat ja päihdetyönteki-
jät.
• Tupakoinnin riskien hallinnan ja vähentämisen ohella edistetään keinoja tupakoinnin lopettamiseksi (esim. nikotiinikorvaushoito / 
vieroituslääkkeiden käyttö).
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Iäkkäät:
Toimenpide 29.
Luodaan terveydenhuollon ammattilaisten käyttöön työkaluja ja toimintamalleja, joiden avulla he pystyvät tunnistamaan parem-
min lääkehoidon arvioinnista hyötyvät iäkkäät. Lääkehoidon arviointi toteutetaan näille potilaille tarpeen vaatimassa laajuudessa 
terveydenhuollon ammattilaisten yhteistyönä.
Toimenpide 30.
Iäkkäät henkilöt ja heidän omaisensa ja läheisensä saavat ymmärrettävästi tietoa (tarv. selkokielellä ja saavutettavasti) lääkitystur-
vallisuudesta ja lääkkeiden yhteydestä myrkytysvaaraan.
Ympäristön, tuotteiden ja palvelujen turvallisuutta parannetaan
Lapset ja nuoret:
Toimenpide 2.
Palveluntarjoajien kuluttajaturvallisuuden tietämys on ajantasaista ja omavalvonta on vastuullisesti järjestetty.
• Turvallisuusjohtamisen koulutusta järjestetään palveluntarjoajille.
Toimenpide 55.




Talviliukastumisten ehkäisyä työmatkoilla ja vapaa-ajalla jatketaan ja tehostetaan.
• Kiinnitetään huomiota jalkineturvallisuuteen.
Toimenpide 39.
Edistetään taajamien 30 km/h -alueiden nopeusrajoitusten lisäämistä ja alempia nopeusrajoituksia tukevia toimia, esim. viestinnän 
keinoin lisätään tietoisuutta nopeuden merkityksestä riskitekijänä.




Talvijalankulun turvallisuus varmistetaan asuinympäristön turvallisuutta ja esteettömyyttä parantamalla (kuten teiden hiekoitus). 
Liukastumisten ehkäisemisessä huomioidaan jalkineet, kengänpohjien ja kantalapun oikea materiaali sekä liukuesteet.
Toimenpide 76.
Lisätään tietoon perustuen turvallisten liesien sekä liesiturvalaitteiden kuten liesivahdin hankintaa ja käyttöä ikääntyneille ja opas-
tetaan heidän läheisiään sekä sote- ja järjestötoimijoita.
• Kerätään tutkimuksella liesien ja liesiturvalaitteiden todelliseen turvallisuuteen liittyvää tietoa.
• Kehitetään edelleen liesiturvallisuuden koulutusaineistoa.
• Koulutetaan iäkkäitä, heidän läheisiään, sote-toimijoita, kiinteistöjen omistajia, asumispalvelujen tarjoajia ja asuntojen vuokraajia 
tunnistamaan liesien riskit.
• Uudisrakennuskohteisiin edellytetään paloturvallisten liesien asentamista.
Toimenpide 89.
Vuoteen 2030 mennessä vanhuspalveluja tuottavissa yksiköissä on käytössä potilaiden ja omaisten tuntema vaaratapahtumailmoi-
tuskäytäntö ja vuosittainen omaiset osallistava omavalvonnan arviointimenettely- ja raportointi.
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Kaatumis- ja putoamistapaturmia ml. liikuntatapaturmat ehkäistään
Lapset ja nuoret:
Toimenpide 5.
Lapsilla ja nuorilla on hyvät liikkumisen taidot. Liikuntavammojen sekä kaatumisten ja putoamisten ehkäisysisällöt ovat aiempaa 
paremmin mukana eri toimintaympäristöissä tehtävässä turvallisuusopetuksessa ja -kasvatuksessa.
• Neuvola laajat terveystarkastukset, perhevalmennukset, kotikäynnit
• Varhaiskasvatus paikallisten varhaiskasvatussuunnitelmien sisällöt, Liikkuva varhaiskasvatus-ohjelma/OKM, OPH, Likes, 
Liikkuva koulu
• Perusopetus, II aste  paikallisten opetussuunnitelmien sisällöt, UKK LiVEhankkeet
• Urheiluseurat  otovalmentajille koulutusta yhteistyössä lajiliittojen kanssa.
Toimenpide 6.
Selvitetään kaatumisten ja putoamisten ml. liikuntavammojen ehkäisyn koulutustarjontaa lasten ja nuorten parissa eri aloilla työs-
kentelevillä ammattilaisilla ja opiskelijoilla
• Terveydenhuollon ammattilaiset, mm. th, sh, lähihoitaja, lääkärit
• Kouluttajat ja opettajat, mm. luokanopettajat, liikunnanopettajat, terveystiedon opettajat
• Kehitetään yhteistyössä organisaatioiden kokonaisvaltaista turvallisuuskulttuuria ja nolla-ajattelua tapaturmien ehkäisyssä.
Työikäiset:
Toimenpide 8.
Kunnissa tuetaan monialaisesti asukkaiden turvallista liikkumista kaatumisvammoja ehkäisten. Painopisteet ovat turvallisen käve-
lyn ja pyöräilyn edistämisessä ilmastoystävällisinä liikkumiskeinoina.
• Edistetään kevyen liikenteen väylien esteettömyyttä.
• Edistetään yhteistyötä paikallisten liikuntaseurojen kanssa työikäisen väestön turvallisen liikunnan edistämisessä sekä lisätään 
koulutusta, jotta ammattilaiset osaavat ehkäistä kaatumistapaturmia.
Toimenpide 13.
Kaatumistapaturma-potilaiden kohdalla sote-palveluissa kartoitetaan ja tunnistetaan sekä otetaan puheeksi kaatumiseen vaikutta-
via tausta- ja riskitekijöitä: toimintakyky ja liikkumistottumukset, riippuvuusongelmat, väkivalta, muistisairaudet ja mielentervey-
songelmat.
• Haastavien ongelmatilanteiden kohtaamisessa hyödynnetään kokemusta ja kehitetään vastaavaa toimintatapaa kuten väkivallan 
ehkäisyn toimintamalleissa.
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Iäkkäät:
Toimenpide 14.
Iäkkäiden palveluita järjestävän organisaation ylin johto ja lähimmät esihenkilöt sitoutuvat näyttöön perustuvien ehkäisykeinojen 
juurruttamiseen.
• Ammatillista kaatumisten ehkäisemisen osaamista ylläpidetään, kehitetään ja päivitetään säännöllisesti näyttöön perustuvien 
keinojen juurruttamiseksi.
• Hyviä toimintatapoja, työkaluja, koulutusta ja uusinta tietoa kaatumisten ehkäisystä tarjotaan ammattilaisille.
Toimenpide 18.
Kaatumisten ja putoamisten ehkäisyyn laaditaan tavoitteet, toimenpiteet, vastuutahot ja mittarit osana hyvinvointikertomustyö-
tä/ turvallisuussuunnittelua sekä osana vanhuspalvelulain mukaisia suunnitelmia, joita kunnissa on laadittava ikääntyneen väestön 
tukemiseksi.
• Kaatumisten ehkäisyn alueellisista palvelu-, hoito- ja kuntoutusketjuista laaditaan kirjalliset kuvaukset.
Toimenpide 19.
Kaatumistapaturmien ehkäisyn opetus on osa sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden opetussuunnitelmaa ja opetusta perus- ja täy-
dennyskoulutuksessa.
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Liite 8. Asiantuntijatyöryhmät ja kommentaattorit
Lapset ja nuoret
Kaatumiset ja putoamiset (ml liikuntavammat): Tuovi Hakulinen, tutkimuspäällikkö, 
THL, Henriikka Kannisto, tutkimusinsinööri, TTL, Jaakko Laitinen, ylitarkastaja, Tukes, Kris-
tiina Laitinen, opetusneuvos, OPH, Pirjo Lillsunde, neuvotteleva virkamies, STM, Piia Mat-
tila, asiantuntija, STM, Jari Parkkari, ylilääkäri, UKK-instituutti, Kati Peltonen, tutkija, Kun-
toutussäätiö (vuosina 2017–2018), Pia Perttula, vanhempi tutkija, TTL, Matti Pietilä, opetus-
neuvos, OPH, Willy Serlo, professori, OY ja OYS, Tuula Tiainen, erityisasiantuntija YM.
Myrkytykset: Tuovi Hakulinen, tutkimuspäällikkö, THL, Kalle Hoppu, ylilääkäri, Myrkytys-
tietokeskus/HUS (vuosina 2017–2018), Sanna Kailanto, erikoissuunnittelija, THL, Elina Ko-
tovirta, neuvotteleva virkamies, STM, Pirjo Lillsunde, neuvotteleva virkamies, STM, Jaana 
Markkula, kehittämispäällikkö, THL, Ilkka Ojanperä, professori, HY, Airi Partanen, kehittä-
mispäällikkö, THL, Timo Partonen, tutkimusprofessori, THL, Sanna Rönkä, erityisasiantun-
tija, THL, Teija Strand, erikoissuunnittelija, THL, Pirjo Tynjälä, erikoislääkäri, Myrkytystieto-
keskus/HUS, Inari Viskari, asiantuntija, THL.
Tieliikenneonnettomuudet: Mikko Karhunen, yli-insinööri, LVM (vuosina 2017–2018), 
Pia Kola-Torvinen, opetusneuvos, OPH, Pirjo Lillsunde, neuvotteleva virkamies, STM, Laura 
Loikkanen, suunnittelija, Liikenneturva, Kati Mikkola, opetusneuvos, OPH, Inkeri Parkkari, 
johtava asiantuntija, Traficom, Riikka Rajamäki, erityisasiantuntija, Traficom, Petteri Tuomi-
nen, insinöörimajuri, Puolustusvoimat (vuosina 2017–2018).
Hukkumiset: Leif Beilinson, liikenneneuvos, LVM (vuosina 2017–2018), Tuovi Hakulinen, 
tutkimuspäällikkö, THL, Kristiina Heinonen, toiminnanjohtaja, SUH, Konsta Kulmala, yli-
tarkastaja Tukes, Pirjo Lillsunde, neuvotteleva virkamies, STM, Matti Pietilä, opetusneuvos, 
OPH, Ville Räisänen, yksikönpäällikkö, Traficom (vuosina 2017–2018).
Työikäiset
Kaatumiset ja putoamiset: Saara Aakko, suunnittelija, SPR, Ansa Holm, toiminnanjohtaja, 
Suomen Luustoliitto ry, Hannele Häkkinen, erityisasiantuntija, Kuntaliitto, Milla Immonen, 
vanhempi tutkija, VTT, Johanna Jyrkkä, tutkija, Fimea, Pirjo Kalmari, ohjelmakoordinaat-
tori, Ikäinstituutti, Saija Karinkanta, erikoistutkija, UKK-instituutti, Marja Kinnunen, Suomen 
Tule ry, Mia Koski, suunnittelija, Liikenneturva, Jukka Laakso, korjausneuvonnan päällikkö, 
Vanhustyön Keskusliitto,Tuula Mikkola, yliopettaja, Metropolia ammattikorkeakoulu van-
hustyön YAMK, Tarja Ojala, erikoistutkija, SPEK, Tiina Pitkänen, apulaisosastonhoitaja, Tu-
run kaupunki, Säde Rytkönen, hyvinvointikoordinaattori, Kuopion kaupunki, Iiris Salomaa, 
fysioterapeutti YAMK, Lahden kaupunki, Meeri Sorjonen, yhteyspäällikkö, Liikenneturva, 
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Tarja Tervo-Heikkinen, kliinisen hoitotyön asiantuntija, Kuopion yliopistollinen sairaala, 
Minna Ylönen, ylihoitaja, Turun kaupunki, Marja Äijö, yliopettaja, Savonia-ammattikorkea-
koulu.
Myrkytykset: Saara Aakko, suunnittelija, SPR, Marja Bergman, projektityöntekijä, Ehyt ry, 
Anna-Kaisa Eronen, proviisori, Myrkytystietokeskus, Pirkko Hakkarainen, verkkopalvelu-
päällikkö, A-klinikkasäätiö, Sirpa Hartikainen, professori, UEF, Katariina Hänninen, projekti-
päällikkö, Sininauhaliitto ry, Johanna Jyrkkä, tutkija, Fimea, Leena Kaila-Kangas, TTL, Tuuli 
Pitkänen, vanhempi tutkija, A-klinikkasäätiö, Karoliina Karjalainen, erikoistutkija, THL, THL, 
Jaana Markkula, kehittämispäällikkö, THL, Kristiina Myllyrinne, asiantuntija, SPR, Janne 
Nahkuri, projektisuunnittelija, A-klinikkasäätiö, Timo Nerkko, kouluttaja, Ehyt ry, Airi Par-
tanen, kehittämispäällikkö, Juho Sarvanko, projektikoordinaattori, A-klinikkasäätiö, Teija 
Strand, erikoissuunnittelija, THL, Tuomas Tenkanen, osastopäällikkö, Ehyt ry, Virpi Valtonen, 
vastuullisuusasiantuntija, Alko Oy.
Tieliikenneonnettomuudet: Mia Koski, suunnittelija, Liikenneturva, Matti Koistinen, toi-
minnanjohtaja, Pyöräliitto, Jyrki Kaistinen, suunnittelija, Liikenneturva, Helena Suomela, 
asiantuntija, Motiva, Kalle Parkkari, liikenneturvallisuusjohtaja, OTI, Inkeri Parkkari, johtava 
asiantuntija, Traficom, Riikka Rajamäki, erityisasiantuntija, Traficom, Anne Silla, tutkimus-
päällikkö, VTT, Eija Pyyhtiä, asiantuntija, Helsingin kaupunki, Heikki Kallio, poliisitarkastaja, 
Poliisihallitus, Kristiina Juntunen, lehtori, Jamk, Henna Nikumaa, vanhuusoikeuden yliopis-
to-opettaja, UEF, Jari Lepistö, pelastusylitarkastaja, SM, Kai Valonen, johtava tutkija, OTKES, 
Igor Radun, yliopistotutkija, HY, Noora Airaksinen, apulaisosastopäällikkö, Sitowise, Maija 
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1 Johdanto
Tapaturmiin ja väkivaltaan kuoli Suomessa vuonna 2017 yhteensä 3480 henkilöä (SVT, 
kuolemansyytilasto). Pelkästään tapaturmaisesti menehtyi 2437 henkeä. Suoraan väkival-
taan menehtyi 960 henkeä, joista itsemurhien osuus oli 821. Lääketieteelliseen toimenpi-
teeseen liittyviin tapahtumiin menehtyi 83 henkeä. Liikenteessä jalankulkijoita ja pyöräi-
lijöitä menehtyi 51 henkilöä. Elämän menetyksen lisäksi koti- ja vapaa-ajan tapaturmista 
aiheutui yhteiskunnalle 780 – 1 157 miljoonan euron kustannukset.
Tapaturman kustannukset ovat moninaiset. Tapaturma tai onnettomuus koskettaa 
asianomaisen lisäksi ympärillä olevia ja voi johtaa välittömän hoidontarpeen lisäksi pit-
käaikaiseen tai jatkuvaan hoidon tarpeeseen ja kuntoutukseen. Tapaturmainen kuolema 
aiheuttaa tuotannonmenetyksiä työnantajalle, menetetyn työpanoksen yhteiskunnalle ja 
inhimillisen menetyksen yksilölle ja hänen lähipiirilleen. Lisäksi osa tapaturmista, kuten 
tieliikenneonnettomuudet ja tulipalot, voivat aiheuttaa merkittäviä vahinkoja myös ulko-
puolisille.
Tapaturmien suorat kustannukset liittyvät yksilön tarvitsemaan hoitoon, vastaanottokäyn-
tien tai hoitopäivien määrään sekä suoritettuihin toimenpiteisiin ja tarvittaviin lääkkei-
siin. Lisäksi suoria kustannuksia syntyy mahdollisesta tapaturmaan tai onnettomuuteen 
liittyvästä pelastus- tai poliisitoimesta, sairaankuljetuksesta sekä Kansaneläkelaitoksen 
maksamista sosiaalietuuksista, kuten sairauspäivärahasta ja työkyvyttömyyseläkkeestä. 
Epäsuorat eli välilliset kustannukset syntyvät alentuneen työkyvyn tai menetetyn työpa-
noksen kautta. Työikäisten tapaturmat aiheuttavat työnantajille paitsi tuotannonmenetyk-
siä, myös sijaisten rekrytoinnista ja koulutuksesta kertyviä kustannuksia. Tapaturmaisesti 
menehtyminen maksaa yhteiskunnalle menetettyinä henkilötyövuosina, mutta myös vam-
mautuminen voi heikentää yksilön kykyä työskennellä ja toimia arjessa itsenäisenä yhteis-
kunnan jäsenenä. Lisäksi vammautunut tarvitsee kuntoutusta sekä mahdollisesti apuväli-
neitä tai jopa omaishoitajan tai avustajan selvitäkseen arjestaan.
Suorien ja epäsuorien kustannusten lisäksi tapaturmista, vammautumisesta ja ennen-
aikaisesta kuolemasta aiheutuu yksilölle ja tämän läheisille inhimillistä kärsimystä, jota 
on vaikeaa arvottaa rahassa. Kärsimyksen voidaan kuitenkin nähdä aiheuttavan myös 
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reaalitaloudellisia menetyksiä hyvinvoinnin aleneman, ja tämän vuoksi sairastavuuden 
kasvun ja työkyvyn heikentymisen kautta myös esimerkiksi tapaturman uhrin läheisten 
kohdalla. Tämän kustannusselvityksen sisältötyöhön ja kommentointiin osallistuneiden 
asiantuntijoiden ja virkamiesten nimet sekä taustaorganisaatiot on kirjattu osan II liittee-
seen 1.
1.1 Keskeiset käsitteet
Suorat eli välittömät kustannukset (direct costs) realisoituvat yksilölle tai yhteiskun-
nalle välittömästi kustannuserinä. Ne ovat todellisia kustannuksia esimerkiksi terveyden-
huollossa tuotetuista palveluista, pelastustoimen toiminnasta tai yksilön sairaalaan mat-
kustamisesta.
Epäsuorat eli välilliset kustannukset (indirect costs) eivät ole suoraan taloudellisia 
kustannuksia (non-financial) ja realisoituvat yksilölle epäsuorasti. Ne ovat joskus vaikeasti 
havaittavia ja usein niiden rahallinen arvottaminen perustuu keskimääräisiin kuluihin. Vä-
lilliset kustannukset ovat usein merkittävä osa sairauden aiheuttamista kustannuksista, ja 
niitä aiheutuu esimerkiksi sairauden aiheuttaman työkyvyn aleneman tai sen menetyksen 
kautta. (Liljas 1998.) Myös esimerkiksi odotusaulassa kulutettu odotusaika tai sairaalaan 
matkustamiseen kulunut aika aiheuttaa välillisiä kustannuksia (Zweifel ym. 1997). Epäsuo-
riin kustannuksiin ja niiden arvottamiseen liittyy oleellisesti vaihtoehtoiskustannuksen 
(opportunity cost) käsite, joka edustaa menetettyjen vaihtoehtojen odotettavissa olleita 
hyötyjä (Sintonen ym. 1997). Esimerkiksi odotusaulassa kulutetun ajan vaihtoehtoiskus-
tannus voisi olla saman ajan työpanos ja siitä saatu palkka.
Psykososiaaliset kustannukset (psychosocial costs) realisoituvat yksilön hyvinvoinnin 
aleneman kautta. Psykososiaalinen kustannus on inhimillistä kärsimystä, kuten esimerkiksi 
kipua, sosiaalisia rajoitteita tai psyykkisiä ongelmia. Myös esimerkiksi vammautumisen 
vuoksi aiheutunut muutos asuinpaikkaan tai työnkuvaan aiheuttaa psykososiaalisia kus-
tannuksia. Tämän tyyppiset kustannukset on usein hyvin vaikeaa arvottaa rahassa. (Marini 
2018.) Teoreettisissa ekonometrisissa malleissa psykososiaalinen kustannus voidaan huo-
mioida rahallisena korvauksena koetusta kärsimyksestä (Zweifel ym. 1997).
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2 Koti- ja vapaa-ajan tapaturmat
Koti- ja vapaa-ajan tapaturmat aiheuttavat lähes 90 prosenttia kaikista tapaturmaisista 
kuolemista sekä kattavat lähes 80 prosenttia vammaan johtaneista tapaturmista (Rå-
back ym. 2017). Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien osuutta vammoista ja myrkytyksistä sekä 
muista ulkoisen syyn seurauksista (ICD-10 luku 19, koodit S00–T98) aiheutuneesta hoidon-
palvelujen käytöstä voidaan arvioida joko potilasmäärien tai hoitojaksojen perusteella. Ta-
paturmien kustannuksia laskettaessa potilasmääriä tärkeämpi indikaattori on hoitojakso-
jen määrä. Tapaturma, joka vaatii useita hoitojaksoja, on keskimäärin hoidoltaan kalliimpi 
kuin yhden hoitojakson vaativa tapaturma, jolloin hoitojaksoihin perustuva jakauma mah-
dollistaa kustannusten kohdistamisen tietylle tapaturmatyypille huomattavasti todenmu-
kaisemmin.
2.1 Kustannusten määrittelyt
Terveydelle haitallisen tapahtuman kustannuksia voidaan määrittää usealla tavalla. Tässä 
selvityksessä tapaturmista aiheutuvat kustannukset jaetaan suoriin (välittömiin) ja epäsuo-
riin (välillisiin) kustannuksiin. Luokitteluperuste kuvaa koko yhteiskunnalle kohdistuvien 
kustannusten syntymekanismeja. Suorat kustannukset syntyvät selkeistä, tapaturmaan 
liitettävissä olevista kulueristä kuten kuljetuksista, toimenpiteistä, henkilöstön palkoista ja 
sairaanhoitokorvauksista. Epäsuoria kustannuksia taas syntyy niin sairausajan tai työkyvyt-
tömyyden kuin myös kuoleman aiheuttamasta työpanoksen menetyksestä. Luonteensa 
vuoksi suoria kustannuksia pystytään arvioimaan objektiivisemmin ja tarkemmin kuin 
epäsuoria kustannuksia. Osaksi epäsuoria kustannuksia tai kokonaan erilliseksi kustan-
nusosuudeksi voidaan laskea myös niin kutsutut psykososiaaliset kustannukset (ks. esim. 
Mäklin & Rissanen 2006), joiden arvottaminen on keskimääräisesti arvioitavaa tuotannon-
menetystä yksilökohtaisempaa, kuten kivusta tai ahdistuksesta syntyvä hyvinvoinnin me-
netys.
Tämän lisäksi työikäisten tapaturmista aiheutuu työnantajalle kustannuksia välillisesti si-
jaisten rekrytoinnin ja koulutuksen sekä sosiaalimaksujen ja sairausajan palkanmaksun 
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kautta. Tässä selvityksessä ei arvioida koti- ja vapaa-ajan tapaturmista aiheutuvia psykoso-
siaalisia kustannuksia, eikä työnantajalle työntekijän tapaturmasta aiheutuvia kustannuk-
sia. Myöskään ulkopuolisille, kuten tapaturmaisesti syttyneen tulipalon sivullisille tai sai-
raalaan mukaan lähteneelle saattajalle, aiheutuvia kustannuksia ei arvioida. Kustannusten 
jaottelua ja muodostumista on havainnollistettu kuviossa 1.
Kuvio 1. Havainnollistava kaavio tapaturman aiheuttamien kustannusten laajuudesta ja 
moninaisuudesta. Harmaita kustannuseriä ei ole käsitelty selvityksessä. Kaikkia tapaturmista 
aiheutuvia kustannuseriä ei myöskään ole voitu sisällyttää kuvioon.
Kustannusten syntyyn liittyvät tiedot on haettu valtakunnallisista rekistereistä ja ne katta-
vat koko maan hoitotiedot. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien osuutta kaikista tapaturmista 
tai tapaturmaisesti tapahtuneista vammoista ja myrkytyksistä on arvioitu Hilmo - aineis-
tosta ICD-10 luokituksen tehtyjen rajausten avulla (ks. osa II luku 2.). Näin saadut koti- ja 
vapaa ajan tapaturmien minimi ja maksimi prosenttiosuudet on käytetty muiden aineisto-
jen laskelmissa (ks. osa II luku 3).
Kustannusten laskun lähtökohdat perustuvat aineiston ominaisuuksien vuoksi tapausten 
prevalenssiin, josta kustannusyksikkökohtaiset summat on laskettu keskimääräisten arvo-
jen mukaan. Tämä siksi, että yksilöiden hoitoketjun tieto puuttuu.
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Lähes kaikki lähtötiedot on saatu vuoden 2017 tilastoista, mutta perusterveydenhuol-
lon vuodeosastohoitojaksojen kohdalla on lisäksi hyödynnetty vuoden 2016 lukuja (THL 
2017), ja terveydenhuollon kustannusten arvioinnissa on käytetty vuoden 2011 yksikkö-
kustannuksia (Kapiainen ym. 2014). Lisäksi pelastustoimen osalta on käytetty vuoden 2019 
tietoja. Kaikki kustannukset on muunnettu vastaamaan vuoden 2017 arvoa kuluttajahin-
taindeksin mukaisesti.
2.2 ICD-10 – luokituksen käyttö ja rajaukset 
Hilmo -aineistossa
Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien erikoissairaanhoidon sekä perusterveydenhuollon vuo-
deosaston hoitojaksotiedot kustannuksineen poimittiin THL:n Finjury-tietokannasta ICD-
10 luokitukseen pohjautuen (THL 2011). Aineiston oikeellisuuden varmistamiseksi on tär-
keää, että tiedon poiminnassa sovelletaan samoja periaatteita, joita on noudatettu tiedon 
dokumentoinnissa potilastietojärjestelmiin (Komulainen 2012, THL 2016).
Vammapotilaan kertomusta potilastietojärjestelmään kirjatessaan lääkäri valitsee ensin 
diagnoosikoodin ICD-10:n luvusta 19 (koodit S00-T98). Luokituksen sääntöjen mukaisesti 
tällaiseen diagnoosikoodiin on pakollista lisätä ulkoisen syyn koodi luvusta 21 (koodit 
V00-Y98 – Taulukko 1). Ja toisinpäin, luvun 21 koodeja ei saa käyttää yksinomaisina pää- tai 
sivu diagnooseina, vaan ulkoista vaikutusta kuvaavina lisäkoodeina. Selvityksessä käytet-
tyä aineiston poimintaa ja rajausta on havainnollistettu kuviossa 2.
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Taulukko 1. Taulukko 1. Vammojen, sairauksien ja kuoleman ulkoiset syyt. Lähde: THL 2011, luku 21, ul-
koisen syyn koodit V01-Y89.




Jalankulkijan ja pyöräilijän liikennetapaturmat V01–V19




Kaatumiset ja putoamiset W00-W19
Ympäristön mekaanisten voimien aiheuttamat tapaturmat W20-W64
Tapaturmainen veteen vajoaminen tai hukkuminen W65–W74
Muut hengitystä estävät tapaturmat ja ympäristön vaikutukset W75–X39
Myrkytystapaturmat ja altistuminen vahingollisille aineille X40–X49
Ylirasitus ja muut tapaturmat X50–X59
Väkivalta
Itsemurha tai muu tahallinen itsensä vahingoittaminen X60–X84
Murha, tappo tai muu tahallinen pahoinpitely X85–Y09
Vahingoittavat tapahtumat, tahallisuus epäselvä Y10–Y34
Järjestysvallan toimet ja sodankäynti Y35–Y36
Lääkkeisiin, hoitoon ja toimenpiteisiin liittyvät komplikaatiot ja 
vahingot
Y40–Y84
Ulkoisten syiden myöhäisvaikutukset Y85–Y89
Muualla luokitettuihin tiloihin liittyviä






Veren alkoholipitoisuus tai humalan aste Y90-Y91 Tapaturmaan liittyvät 
lisätiedotMuu ympäristöön liittyvä tekijä Y97-Y98
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Kuvio 2. Selvityksessä käytetyt hoitoilmoitusjaksojen rajauskriteerit ICD-10 koodeista (Koodit ICD-10 
tautiluokituksen (THL 2011) mukaisesti).
Haasteita vammapotilaan tietojen dokumentointiin tuo ulkoisen syyn luokitus, joka on 
monipuolinen ja moniulotteinen. Tähän ryhmään kuuluvat koodit voidaan nähdä jakautu-
van kolmeen kategoriaan (ks. Taulukko 1):
Vamman tai myrkytyksen aiheuttajat (V01-Y89): 
Ulkoinen syy voi olla onnettomuus (= tapaturma), ylirasitus, itsensä vahingoittaminen tai 
väkivalta. Osa vammoista syntyy hoidon komplikaationa tai hoitovirheestä ja lähtökohtai-
sesti nämä koodit jäävät koti- ja vapaa ajan tapaturmien määrittelyn ulkopuolelle.
Tapaturmatyyppi-koodiryhmä (Y94-Y96) ilmaisee tapahtumapaikan tai tapahtumaan liitty-
vän toiminnon. Näitä koodeja tulee käyttää ennen kaikkea erilaisten tapaturmien meka-
nismia osoittavien koodien yhteydessä (W00-X59). Liikenneonnettomuuksien kohdalla 
(V00-V99) sekä lääketieteellisen hoidon komplikaatioiden yhteydessä (Y36-Y84) näitä koo-
deja ei tule käyttää (THL 2011).
Ulkoisen syyn lisätiedot: 
Tapaturman tilanteen kuvausta on mahdollista täydentää vielä tarkemmin täyttämällä 
vammaan lisätiedot (Y90–Y91, Y97–Y98) liittyen alkoholin tai ympäristötekijöiden myötä-
vaikutukseen.
Tapaturmatyyppikoodin käyttö ICD-10 luokituksen ohjeiden mukaisesti tarjoaa ehkäise-
vän työn näkökulmasta olennaista tietoa tapaturman olosuhteista (Lounamaa & Doupi 











Poimitaan vammojen, sairauksien ja
   kuoleman ulkoiset syyt -koodien tiedot
Rajataan liikenneonnettomuudet V01-V99,
   väkivalta X60-Y34, järjestysvallan toimet
   Y34-Y35 ja lääketieteellisen hoidon
   komplikaatiot Y40-Y84 pois
Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien
   osuus tapaturmatyyppi-koodin
   perusteella
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Hilmo-rekisterissä urheilutapaturmat (Y942) sekä työtapaturmat (Y960). Valitettavasti kir-
jaamisen laatu tapaturmatyyppikoodien suhteen on edelleen puutteellista. Vuoden 2017 
datassa tapaturmatyyppikoodia ei ollut merkitty 35 270 hoitojaksossa tai kirjaus oli vir-
heellinen 283 hoitojaksossa. Ehkäisevän työn tietotarpeiden näkökulmasta ei-informatii-
visten koodien käyttö oli myös runsasta: vajaa 4 000 hoitojaksoa oli merkitty ”muun tyyp-
piseksi” ja lähes 16 000 hoitojaksoa ”määrittämättömäksi” tapaturmaksi. Koti- ja vapaa-ajan 
tapaturmia ilmaisevat tapaturmatyyppikoodit sekä niiden käyttö ja soveltaminen selvityk-
sen aineiston rajauksessa on listattu taulukossa 2.
Taulukko 2. Tapaturmatyyppikoodien tulkinta ja käyttö aineiston rajauksessa (THL 2011, ICD-luokituksen 
mukaisesti).
Tapaturmatyyppikoodit Tulkinta Käyttö kustannusten laskelmissa
Y94 - Koti- ja vapaa-ajan tapaturma
Y940 – Kotitapaturma Paikka Koti- ja vapaa-ajan tapaturma
Y941 – Palveluasumiseen liittyvä tapaturma Paikka Koti- ja vapaa-ajan tapaturma
Y942 – Urheilu- tai liikuntatapaturma Toiminto Koti- ja vapaa-ajan tapaturma
Y944 – Tapaturma liikennealueella Paikka Koti- ja vapaa-ajan tapaturma
Y945 – Ravintolatapaturma Paikka Koti- ja vapaa-ajan tapaturma
Y948 – Muu vapaa-ajan tapaturma Toiminto Koti- ja vapaa-ajan tapaturma
Y95 - Koti- ja vapaa-ajan tapaturma
Y950 – Tapaturma sairaalassa tai sairaala-
oloihin liittyvä ulkoinen tekijä
Paikka Koti- ja vapaa-ajan tapaturma
Y96 -
Jaettu Y960–Y969:ään näiden omien jakaumien 
perusteella
Y960 – Työtapaturma tai työhön liittyvä ul-
koinen tekijä
Toiminto Ei laskettu mukaan
Y962 – Tapaturma koulussa tai päiväkodissa Paikka Koti- ja vapaa-ajan tapaturma
Y968 – Muun tyyppinen tapaturma Toiminto/ paikka
Koti- ja vapaa ajan tapaturmien maksimiarvoon % 
-jakaumassa
Y969 – Määrittämätön tapaturmatyyppi Ei informatiivinen
Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien maksimiarvoon % 
-jakaumassa
Virheelliset merkinnät Ei informatiivinen Ei laskettu mukaan
Ei merkitty
Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien maksimiarvoon % 
-jakaumassa
Kustannusselvityksen aineiston analyysin aikana THL:n tapaturma-asiantuntijoiden käy-
tössä oli myös vuoden 2018 vuodeosastohoidon aineisto (pois lukien kustannustiedot). 
Hilmon ohjeistuksen muutoksesta johtuen vuodesta 2018 alkaen lääkärillä on ollut mah-
dollisuus kirjata enemmän kuin yksi ulkoisen syyn koodi jokaisen diagnoosikoodin täs-
mennykseksi. Muutos aiheutti haasteita aineiston poiminnassa Hilmon tietokannasta. 
Samalla kuitenkin saimme käsittelyyn huomattavasti informaatiorikkaamman aineiston. 
Lisääntyneen ulkoisen syyn koodin käytön myötä saimme ensimmäistä kertaa konkreetti-
sia esimerkkejä eri tapaturmamekanismien samanaikaisesta ilmestymisestä ja tarkemman 
kuvan tapaturmien olosuhteista. Tässä vuoden 2018 aineiston alustavassa analyysissä kävi 
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muun muassa ilmi, että väkivalta (ml. itsensä vahingoittaminen) on usein läsnä eri tapatur-
mien synnyssä (esim. kaatumisten). Jotta voimme realistisesti arvioida niiden hoitojakso-
jen määrää, joissa väkivalta ei ole ollut vaikuttavana tekijänä, tuli sen mahdollinen osuus 
huomioida koko aineiston tasolla. Tämän vuoksi poistimme koti- ja vapaa ajan tapatur-
mien rajauksessa koko vammojen ja myrkytysten vuodeosastohoidon aineistosta väkival-
lan vastaavan prosenttiosuuden kaikista hoitojaksoista (Kuvio 3).
Ei merkittyjen, muun tyyppisten ja määrittämättömien tapaturmatyyppien kohdalla käy-
timme minimi- ja maksimiarvioita koti- ja vapaa-ajan tapaturmien prosenttiosuuksista 
kaikista edellä mainituista kirjaamisista. Minimiarvossa koti- ja vapaa-ajan tapaturmiksi on 
laskettu mukaan vain taulukossa 2 koti- ja vapaa-ajan tapaturmaksi merkittyjen koodien 
prosenttiosuudet. Maksimiarvoon on sisällytetty myös koti- ja vapaa-ajan tapaturmiksi las-
kettu osuus kaikista ei merkityistä koodeista, sekä muun tyyppisiksi ja määrittämättömiksi 
kirjatuista tapaturmista.
Kuvio 3. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien määräarvion minimi- ja maksimiarvojen määrittäminen 
vuodeosastohoidon hoitojaksoista ICD-10 koodien perusteella.
Somaattisen vuodeosastohoidon potilasjakauman mukaan vähintään 47,40 ja enintään 
78,02 prosenttia kaikista tapaturmista oli koti- ja vapaa-ajan tapaturmia. Hoitojaksojen pe-
rusteella lasketut koti- ja vapaa-ajan tapaturmien vähimmäis- ja enimmäisosuudet kaikista 




-7 386 liikenne-onnettomuutta 
= 120 674





hoitoon liittyvää vahinkoa  
= 109 791
-3 396 myöhäisvaikutukset 
= 106 374




- 36 690  määrittämätöntä,
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tapaturmista aiheutui siis vähintään 63 000 ja enintään 100 000 erikoissairaanhoidon vuo-
deosastohoitojaksoa.
2.3 Aineiston rajaukset muissa lähteissä
Aineiston rajauksissa jouduttiin soveltamaan erilaista lähestymistapaa erilaisten lähtei-
den kohdalla. Lähtökohtainen tapa oli käyttää ICD-10 rajauksia, kun pyrittiin erottele-
maan koti- ja vapaa-ajan tapaturmista aiheutuneet käynnit, toimenpiteet tai hoitojaksot 
kaikista käynneistä. Poliisitoimen kustannusten kohdalla koti- ja vapaa-ajan tapaturmien 
osuuksien arvioinnissa jouduttiin esimerkiksi tyytymään aikaisemmin arvioituihin prosent-
tiosuuksiin (STM 2013, liite 3). Pelastustoimen osalta tiedot saatiin suoraan pelastustoimen 
toimittamista tilastoista. Kelan etuuksien kohdalla oli tiedossa, kuinka suuri osa etuuksista 
aiheutui sairauspääryhmän S00-T98 diagnooseista, mutta koti- ja vapaa-ajan tapaturmien 
osuus piti arvioida käyttämällä tapaturmatyyppikoodien jakaumista laskettua prosent-
tiosuutta, koska Kelan seurannassa ei hyödynnetä ulkoisen syyn koodeja. Kuitenkaan esi-
merkiksi sairaanhoitokorvauksia laskettaessa ei ollut tiedossa, kuinka suuri osuus korvauk-
sista maksettiin diagnoosien S00-T98 perusteella, joten näiden kohdalla koti- ja vapaa-ajan 
tapaturmien kustannuksia ei pystytty arvioimaan. Kustannusten laskentatavat ja lähteet 
on avattu tarkemmin jokaisen kuluerän kohdalla.
2.4 WHO:n ohjeistus kustannusten laskemiselle
Maailman terveysjärjestö (WHO) on luonut suuntaviivat väkivallan kustannusten arvioin-
nille (Butchart ym. 2008). Kehikossa huomioidaan väkivallan vaikutukset kansanterveydel-
listen kustannusten synnyssä ja kerrotaan väkivallan taloudellista arviointia käsittelevien 
tutkimusten luomista terveyspoliittisista mahdollisuuksista. Pääosassa on kuitenkin niiden 
minimivaatimusten esittäminen, joiden pohjalta väkivallasta aiheutuvia kustannuksia voi-
daan riittävästi arvioida. Ohjeistuksesta voidaan poimia suuntaviivoja myös tapaturmien 
sekä tapaturmien ehkäisytyön kustannusten laskennalle.
WHO:n ohjeistuksen mukaan väkivallan kustannusten laskemisessa on tärkeää huomioida 
syntynyt vamma sen vakavuusasteen mukaan painotettuna (kuolettava, vakava tai lievä). 
Tapaturmien vakavuuden asteesta ei kuitenkaan ole olemassa yhteneväistä määrittelyä, 
eikä tässä selvityksessä vakavuuden astetta ole mahdollista arvioida ainoastaan Hilmo-ai-
neiston perusteella. Suoria kustannuksia voidaan arvioida toimien keskimääräisten kustan-
nusten kautta, kuten väkivallan yhteydessä syntyneen hoitojakson keskimääräispituuden 
ja väkivallasta aiheutuneen keskimääräisen hoitopäivän ja sen keskimääräisesti vaatimien 
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toimenpiteiden hinnan kautta. WHO pitää tärkeänä myös sisällyttää esimerkiksi ambulans-
sikuljetuksen, ensihoitokäynnin ja mahdollisen kuolemansyyntutkinnan keskimääräiset 
kustannukset laskelmiin.
WHO:n ohje väkivallasta syntyneiden kustannusten arviointiin lähtee liikkeelle keskimää-
räisistä kustannuksista. Näiden määrää arvioidaan muun muassa väkivaltaisten kuolemien 
osuudella kuolemansyyntutkinnoista, väkivallasta aiheutuneiden vammojen osuudella 
sairaalakäynneistä sekä väkivallasta aiheutuneiden ja ambulanssikuljetusta vaatineiden 
ensihoitokäyntien osuudella.
Näiden suorien kustannusten lisäksi WHO ohjeistaa tarkasti vamman tai kuoleman aiheut-
taman tuottavuuden menetyksen laskemisesta. Laskemiseen käytetään henkilön ikää 
(WHO:n minimivaatimus on väkivaltaan kuolleiden keskiarvoinen ikä), keskimääräistä elä-
keikää, keskimääräistä vammasta aiheutuneiden työkyvyttömyyspäivien määrää, keski-
määräistä palkkaa ja kiinteää 3 prosentin diskonttokorkoa tulevaisuuden kustannusten ar-
vottamiseen. Menetettyjen työvuosien kohdalla painotuksia tulisi pyrkiä tekemään ikä- ja 
sukupuolispesifien palkkatietojen pohjalta, ja myös työllisyysaste tulisi huomioida. Viralli-
sen työpanoksen lisäksi myös menetetty informaali työpanos tulisi arvioida osaksi tuotta-
vuusmenetyksiä. Informaalilla työpanoksella tarkoitetaan varsinaisen työvoiman ja -elä-
män ulkopuolista, palkatonta, mutta kuitenkin tunnuspiirteiltään työn kaltaista toimintaa, 
kuten läheiselle annettua apua ja hoivaa tai vapaaehtoistyötä. Tämän laskemiseen ohjeis-
tus tarjoaa useampaa keinoa saatavilla olevista aineistoista riippuen.
WHO:n ohjeistus toimii objektiivisena, yhteismitallistavana keinona kustannusten laskemi-
seen ja arviointiin kansainvälisesti. Mahdollisen sosiaaliturvan kustannuksista ohjeessa ei 
ole mainintaa, mutta suomalaisen yhteiskunnan kohdalla kuluerä on selkeä ja merkittävä. 
Tämän lisäksi huomattava ero WHO:n ohjeistuksen ja tässä selvityksessä käytettyjen mene-
telmien välillä on vamman vakavuusasteen luokittelu. Ohjeistuksessa pidetään oleellisena 
erotella vakava ja lievä vamma toisistaan, mutta tässä selvityksessä käytettävien aineisto-
jen pohjalta kyseinen jaottelu ei kuitenkaan ollut mahdollinen.
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3 Kustannukset
3.1 Terveydenhuolto
Terveydenhuollon kustannuksista tarkastelimme sekä vuodeosastohoidon että erikoissai-
raanhoidon avohoidon käyntien kustannuksia. Kustannuksiin ei sisällytetty hammashoi-
don, työterveyshuollon tai opiskelijaterveydenhuollon palveluita. Kaikki esitetyt kustan-
nukset on muunnettu vuoden 2017 arvoihin.
Vuodeosastohoidon kustannusestimaatit saatiin Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen Tapa-
turmatietokannasta (Finjury), joka yhdistää tietoja Hilmosta ja Tilastokeskuksen kuoleman-
syytilastosta. Finjuryn kustannustiedot ovat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen, yliopis-
tosairaanhoitopiirien ja Kansaneläkelaitoksen tutkimusosaston yhteistyössä toteuttaman 
PERFECT (Performance, Effectiveness and Cost of Treatment Episodes) –hankkeen yhtey-
dessä muodostettuja estimaatteja hoitotapahtumien yksikkökustannuksista. Aineistossa 
erikoissairaanhoidon hoitojaksot ja avokäynnit (jokainen hoitoilmoituksella ilmoitettu 
tapahtuma) on luokiteltu mahdollisimman homogeenisiin ryhmiin kustannusten osalta. 
Luokittelevina tekijöinä on käytetty vuodeosastohoidon ja päiväkirurgian osalta DRG-luok-
kaa, minkä lisäksi hoitava laitos, palveluala ja erikoisala on huomioitu. Luokittelun poh-
jalta ja käytettävissä olevien kustannustietojen perustella jokaiselle hoitotapahtumalle on 
muodostettu käypähintaiset kustannukset, jolloin käytettävissä on ollut hoitotapahtuman 
päivä- tai käyntikohtainen kustannus. (Peltola ym. 2009.) Perusterveydenhuollon vuo-
deosastohoidon osalta oli saatavissa tuoreimpina tietoina vuoden 2016 tietoja (THL 2017).
Tapaturmatietokannan aineiston hoitojaksojakaumaa (ks. luku 2) käytettiin arvioitaessa 
muita terveydenhuollon sekä sosiaalietuuksien koti- ja vapaa-ajan tapaturmien jakaumaa. 
Prosenttijakaumaa käytettiin myös välillisten kustannusten arvioimisessa (ks. tarkemmin 
luku 3.4).
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3.2 Vuodeosastohoito
Vuonna 2017 tapaturmien johdosta aiheutui yli 128 000 vuodeosastohoitojaksoa, joiden 
kokonaishoitokustannukset olivat 433 miljoonaa euroa (Taulukko 3). Ulkoisen syyn koo-
deilla W00–X59 ja Y85–Y87 rajattuna (jolloin jäävät pois liikenteen, väkivallan ja tahallisen 
itsensävahingoittamiset tapatukset sekä lääketieteellisen hoidon komplikaatiot) tapatur-
mien kustannuksiksi saadaan 360 miljoonaa euroa. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien osuus 
saadaan vähentämällä tapaturmatyyppikirjattujen jaksojen määrästä työtapaturmat, ja mi-
nimiarvosta vielä muiden, määrittämättömien ja ei merkittyjen osuus, sekä väkivallan vas-
taavan prosenttiosuuden kaikista hoitojaksoista. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien kustan-
nukset olivat siis terveydenhuollon vuodeosastohoidon osalta 230–340 miljoonaa euroa.
Taulukko 3. Terveydenhuollon vuodeosastohoidon kustannukset v. 2017. 
Lähde: Hoitoilmoitusrekisteri 2020.
Hoitojaksoja Kustannukset, €
Ulkoisen syyn koodin mukaan
Hoitojaksot vammojen, sairauksien ja kuoleman ulkoisilla syillä 128 060 433 774 230
Liikenne 7 386 24 333 918
Väkivalta 4 087 9 048 631
Koti- ja vapaa-ajan tapaturmia 63 355 – 100 134 231 316 762–341 282 703
3.3 Somaattisen erikoissairaanhoidon avohoito
Somaattisen erikoissairaanhoidon avokäyntejä oli vuonna 2017 yhteensä vajaat 8 miljoo-
naa ja avohoidon kustannukset olivat noin 2 700 miljoonaa euroa (keskimääräinen käyn-
nin hinta 340 euroa) (Matveinen 2019). Sairauspääryhmän S00–T98 mukaisia avokäyntejä 
oli 470 000 kappaletta, mikä oli 5,95 prosenttia kaikista käynneistä. 5,95 prosenttia koko-
naiskustannuksista oli 160 miljoonaa euroa, josta koti- ja vapaa-ajan tapaturmien osuus oli 
79–125 miljoonaa euroa.
3.4 Perusterveydenhuollon avohoito
Tiedot perusterveydenhuollon avokäynneistä saatiin AvoHilmosta (THL 2020) ja käyn-
nin yksikkökustannuksen pohjatietona käytettiin vuoden 2011 yksikköhintoja (Kapiainen 
ym. 2014). Käyntejä oli päädiagnooseilla S00-T98 yhteensä hieman vajaat 495 000 vuonna 
2017 (ennakkoarvio), joista arvion mukaan koti- ja vapaa-ajan tapaturmien osuus oli 
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244 800–386 600 käyntiä. Käynnin yksikkökustannus oli 109 euroa, jolloin päädiagnoosien 
S00–T98 kustannukset olivat 54 miljoonaa euroa, ja koti- ja vapaa-ajan tapaturmien kus-
tannukset 27–42 miljoonaa euroa.
3.5 Sosiaaliturva
Tapaturma ja siitä seuranneesta vammasta toipuminen voi aiheuttaa tarpeen erilaisille 
sosiaalietuuksille. Yhteiskunnan maksamina tukina sosiaalietuudet pyrkivät mahdollista-
maan yksilön mahdollisen kuntoutumisen sekä arjesta selviytymisen alentuneen toimin-
takyvyn jaksolla. FinTerveys 2017 -tutkimuksen vastaajilla oli terveydenhoitoa vaatineen 
tapaturman jälkeen keskimäärin kuukauden ajan vaikeuksia selviytyä arjen toiminnoista 
(Lounamaa & Doupi 2018b). On siis selvää, kuinka tapaturmasta aiheutuu kustannuksia 
myös terveydenhuollon ulkopuolella.
On kuitenkin hyvä huomata, että kansantaloudellisessa näkökulmassa sosiaalietuuksiin 
suhtaudutaan puhtaasti tulonsiirtoina, eikä niitä aina sisällytetä mukaan taloudellisen ar-
vioinnin kustannuslaskelmiin. Tulonsiirrot käsitetään tällöin verojen kaltaisina siirtoerinä, 
jotka eivät vaikuta kansantalouden kirjanpidon taseeseen (ks. esim. Mäklin & Rissanen 
2006, Räsänen & Sintonen 2013). Kuitenkin lisääntynyt tulonsiirtojen tarve voidaan nähdä 
kasvaneena rasitteena kansantaloudellisessa suorituskyvyssä niin heikentyneen palvelujen 
tuottamisen ja tulonsiirtokyvyn, yksilön tuottaman arvonlisän vähenemän sekä kasvavan 
verotustarpeen aiheuttaman kuluttajien haitallisen käyttäytymisen lisääntymisen kautta 
(esim. Kanniainen 2014). Tämän vuoksi tulonsiirrot on sisällytetty tapaturmista aiheutu-
neisiin kustannuslaskelmiin (ks. myös esim. Jääskeläinen 2012, STM 2013, Salomaa 2003, 
Kapiainen ym. 2014).
Tiedot Kansaneläkelaitoksen maksamista sosiaalietuuksista saatiin Kelastosta, joka ylläpi-
tää suurta määrää aineistoja avoimesti saatavilla. Kaikkien mukaan laskettujen etuuksien 
kohdalla voitiin käyttää vuoden 2017 tietoja, ja ne koskevat sairauspääryhmää S00–T98. 
Menetelmällisistä syistä oletetaan, että etuuksien maksu on aloitettu samana vuonna kuin 
tapaturma on sattunut. Kuviossa 4 havainnollistetaan sosiaaliturvan verkkoa, joka liittyy 
tapaturmiin ja niiden aiheuttamista vammoista toipumiseen. Sairaanhoitokorvausten ja 
omaishoidon tuen osalta ks. osa II luku 6.
• Kelasto, Kela 2020
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3.6 Sairauspäivärahat, työkyvyttömyyseläkkeet ja 
vammaisetuudet
Vuonna 2017 sairauspääryhmän S00-T98 vuoksi sairauspäivärahakausia alkoi lähes 42 000. 
Kauden keskimääräinen kesto oli 43 päivää, ja maksettu summa 60,25 euroa päivässä. Ko-
konaiskustannukset olivat 110 miljoonaa, joista arvioitu koti- ja vapaa-ajan tapaturmien 
osuus oli 53–84 miljoonaa euroa.
Työkyvyttömyyseläkkeitä maksettiin sairauspääryhmän S00–T98 vuoksi reilulle 9 200 
henkilölle. Keskimääräinen eläke oli 1107 euroa kuukaudessa ja 13 300 euroa vuodessa. 
Yhteensä työkyvyttömyyseläkkeitä maksettiin sairauspääryhmälle 123 miljoonaa euroa, 
josta koti- ja vapaa-ajan tapaturmien osuus olisi 61–96 miljoonaa euroa. Vammaisetuuksiin 
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kuuluu alle 16-vuotiaan vammaistuki, 16 vuotta täyttäneen vammaistuki sekä eläkettä 
saavan hoitotuki. Taulukossa 4 on esitetty tukilajikohtaiset tuensaajat sekä näiden eritellyt 
kustannukset. Yhteensä koti- ja vapaa-ajan tapaturmista aiheutui vammaisetuuksina 6–9,5 
miljoonan euron kustannukset (Taulukko 4).
Taulukko 4. Maksetut vammaisetuudet sairauspääryhmälle S00–T98 vuonna 2017. Lähde: SVT, Vammaise-
tuuden saajat sairauden mukaan.
Alle 16-vuotiaan 
vammaistuki




Saajat 43 414 6 192
Keskimääräinen etuus, € /kk 169 176 151
€ / vuosi yhteensä 87 000 875 000 11 184 662
Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien osuus, € 43 000 – 68 000 433 000 – 684 000 5 553 000 – 8 738 000
3.7 Kuntoutuspalvelut ja kuntoutusraha
Kansaneläkelaitoksen tarjoamia kuntoutuspalveluja tuotettiin vammojen ja myrkytysten 
johdosta 1 760 henkilölle vuonna 2017, mikä oli 1,6 prosenttia kaikista kuntoutuspalve-
luista. Taulukossa 5 on eritelty tarjotut kuntoutuspalvelut ja niiden kustannukset. Yhteensä 
kuntoutuspalveluiden kustannukset olivat 8 miljoonaa euroa, josta koti- ja vapaa-ajan ta-
paturmien osuus 3,9–6,2 miljoonaa euroa.
Taulukko 5. Kelan kuntoutuspalvelujen saajat sairauspääryhmässä S00–T98 ja kustannukset vuonna 2017. 









Saajat 465 868 15 469
Kustannetut toimenpiteet 515 1 366 11 478
€ per toimenpide 1 414 4 529 2 082 2 017
Kustannukset yhteensä 730 000 6 200 000 23 000 960 000
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3.8 Pelastus- ja poliisitoimi sekä tulipalojen 
aineelliset vahingot
Poliisitoimen kustannustietoja tarkasteltiin vertailun vuoksi sekä Valtiokonttorin valtion 
tilinpäätöksestä (VN 2018), että Valtiovarainministeriön valtion talousarvioesityksestä (VM 
2018). Valtion tilinpäätöksessä luvut olivat huomattavasti karkeammin jaoteltu ja siten 
myös merkittävästi suuremmat (poliisin toimintamenot 670 milj. €), joten kustannuslas-
kelmassa päädyttiin käyttämään valtion talousarvioesitystä. Talousarvioesityksestä voitiin 
poimia joko poliisin valvonta- ja hälytystoiminnan kustannukset tai rikostorjunnan kus-
tannukset. Valvonta- ja hälytystoiminnan voidaan ajatella koostuvan kuitenkin merkittävin 
osin liikennevalvonnasta (Salomaa 2003), jolloin rikostorjunnan kohdalta poimittuna saa-
taisiin koti- ja vapaa-ajan tapaturmien kannalta relevantimmat kustannukset. Ero näiden 
välillä ei kuitenkaan ole kovin suuri (valvonta- ja hälytystoiminta yhteensä 313 milj. € ja 
rikostorjunta 332 milj. €). Vuoden 2003 kustannuslaskelmassa (Salomaa 2003) poliisin jär-
jestyksen ylläpidosta sekä hälytystehtävistä 5–10 prosenttia arvioitiin aiheutuvan koti- ja 
vapaa-ajan tapaturmista, ja samaa prosenttiosuutta käytettiin vuoden 2013 selvityksessä. 
Poliisitoimesta koti- ja vapaa-ajan tapaturmille kohdentui siis 17–33 miljoonan euron kus-
tannukset vuonna 2017.
Tiedot tehtävistä ja kustannuksista saatiin suoraan Pelastusopiston talousasiantuntijalta, 
ja käytetyt tiedot ovat vuodelta 2019. Pelastustoimen palvelut tuotetaan kuntien rahoit-
tamien pelastuslaitosten kautta, ja kustannuksia voidaan tarkastella niille aiheutuneista 
tehtävistä. Pelastustoimen kokonaiskustannukset olivat vuonna 2019 noin 427 miljoonaa 
euroa. Tehtävätyypit on luokiteltu taulukossa 6.
Taulukko 6. Pelastustoimen tehtävät ja onnettomuudessa loukkaantuneet vuonna 2019. Ensivaste- ja 
virka-aputehtävissä henkilövahinkoja ei kirjata. Lähde: VM 2018, Pelastustoimen toimittamat tilastot vuo-
delta 2019.
Onnettomuustyyppi (ensisijainen) Tehtäviä Onnettomuudessa kuolleet Loukkaantuneita yhteensä
Rakennuspalo 2 051 46 344
Rakennuspalovaara 3 127 2 228
Muu tulipalo 7 424 4 64
Liikenneonnettomuus 17 214 233 8 820
Ensivastetehtävä 22 838 0 0
Ihmisen pelastaminen 2 301 99 622
Muut tehtävät 53 015 17 234
Yhteensä 107 970 401 10 321
Rakennuspalojen sekä rakennuspalovaarojen osuus kaikista pelastustoimen tehtävistä 
oli 4,8 prosenttia, ja niiden voidaan katsoa olevan merkittävältä osin koti- ja vapaa-ajan 
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tapaturmien aiheuttamia. Kyseiset tehtävätyypit ovat huomattavan paljon resursseja sito-
vampia niin ajallisesti, henkilöstöltään ja kalustoltaan kuin myös valmiustasoltaan. Huo-
mionarvoista onkin, että pelastustoimen operatiivinen toiminta muodostaa valmiuden 
ylläpidon ohella vain osan pelastustoimen kokonaiskustannuksista. Pelastustoimi arvioi 
koti- ja vapaa-ajan tapaturmille todellisuutta parhaiten vastaavaksi osuudeksi noin 13 pro-
senttia pelastustoimen kokonaiskustannuksista. Tällöin koti- ja vapaa-ajan tapaturmien 
kustannukset olivat noin 56 miljoonaa euroa vuonna 2019 (Taulukko 7).
Vertailun vuoksi vuoden 2013 selvityksen (STM 2013, liite 3) yhteydessä pelastustoimen 
toimittamista tilastoista 11 prosenttia kustannuksista laskettiin aiheutuneen koti- ja va-
paa-ajan tapaturmista. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmiksi luokiteltavaksi operatiiviseksi toi-
minnaksi luettiin pelastustoimen tehtäviä tulipalojen, rakennuspalovaarojen, sekä pelas-
tus- ja ensivastetehtävien parissa. Vuonna 2011 koti- ja vapaa-ajan tapaturmien osuudeksi 
pelastustoimen kustannuksista arvioitiin 45 miljoonaa euroa.
Pelastustoimen kustannusten yhteydessä tulee arvioida itse pelastustoiminnasta aiheutu-
vien kustannusten lisäksi tapaturman yhteydessä aiheutuvia aineellisia kustannuksia, ku-
ten tulipalon aiheuttamia vahinkoja. Aineellisten vahinkojen kustannuksista ei kuitenkaan 
ole saatavissa tarkkaa tietoa. Vuoden 2013 selvityksessä kerrotaan tulipalojen aineellisten 
vahinkojen arvioinnin pohjaavan pelastustoiminnan johtajan arvioon, ja vuoden 2011 
koti- ja vapaa-ajan tapaturmista aiheutuneiden tulipalojen aineellisten vahinkojen arvioi-
tiin olevan 58,8 miljoonaa euroa. Vuonna 2019 pelastustoiminnan johtaja arvioi rakennus-
paloissa tuhoutuneen omaisuuden arvoksi yhteensä 121 miljoonaa euroa, josta koti- ja va-
paa-ajan tapaturmien osuudeksi saadaan vuoden 2011 osuutta noudattaen 52 miljoonaa 
euroa (Ketola & Kokki 2016).
Taulukko 7. Poliisi- ja pelastustoimen kustannukset sekä tulipalojen aineelliset vahingot. Lähde: VM 2018, 




Poliisitoimi (2017) 332 000 000 17 000 000 – 33 000 000 (5–10 %)
Pelastustoimi (2019) 427 280 000 55 546 400 (13 %)
Tulipalojen aineelliset vahingot (2019) 120 540 000 51 832 200 (43 %)
Asianosaisen yksilön lisäksi tulipalot aiheuttavat merkittäviä haittoja sivullisille. Ulkopuo-
listen asema onnettomuuden, kuten tulipalon tai itsetuhoisen liikenneonnettomuuden, 
osapuolena aiheuttaa merkittäviä psykososiaalisia vaikutuksia. Lisäksi on tärkeää myös 
muistaa, että vaikka tulipalot ovat suurin aineellisten kustannusten aiheuttaja, ne eivät ole 
ainoita aineellisia vahinkoja tuottavia tapahtumia koti- ja vapaa-ajan tapaturmienkaan yh-
teydessä. Muista kustannuksista ei kuitenkaan pystytty tuottamaan arviota.
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3.9 Välilliset kustannukset
Kuten aiemmin mainittu, selvityksessä käsitellään tapaturmien aiheuttamia välillisiä kus-
tannuksia vain tapaturmasta aiheutuneen menetetyn työpanoksen kautta. On kuitenkin 
tärkeää tiedostaa, että yhteiskunnallisen menetyksen lisäksi merkittäviä kustannuksia ai-
heutuu työnantajalle henkilöstöresurssien muutosten myötä. Äkillinen tapaturma aiheut-
taa sijaistarpeen, joka johtaa rekrytointi- ja koulutuskustannusten nousuun. Lisäksi voi 
aiheutua tuotannon häiriöitä tai pysähtymisiä. Avainhenkilön työpanoksen menettäminen 
voi olla hyvinkin merkittävä tekijä organisaation toiminnassa.
Menetettyä työpanosta voidaan arvioida yksilön iän ja palkan pohjalta. Käytännössä arvi-
ointia voidaan tehdä yleistetyllä tasolla, jolloin yksilön jäljellä olevat työvuodet lasketaan 
teoreettiseen eläkeikään saakka ja palkka arvioidaan esimerkiksi yhteiskunnan keskipalkan 
kautta. Lisäksi painotuksia voitaisiin tehdä esimerkiksi yksilön teoreettisen palkkakehityk-
sen ja tuottavuuden kasvun (tai laskun), sosioekonomisen aseman ja sukupuolen suhteen. 
Myös esimerkiksi tulevaisuuden epävarmuutta voidaan painottaa menetetyn elämän ar-
von laskennassa (ks. Salomaa 2003).
On tärkeää huomata, että selvityksessä keskitytään arvottamaan menetettyä elämää ja 
työaikaa vain palkkakustannuksilla. WHO (Butchart ym. 2008) ohjeistaa huomioimaan 
menetetyn työpanoksen kohdalla kustannusten aikapreferenssiteorian, jonka mukaan ny-
kyhetkessä menetettyä tuloa arvotetaan korkeammalle kuin saman summan menetystä 
tulevaisuudessa. Tämän perusteella WHO ohjeistaa deflatoimaan menetetyn työpanoksen 
kustannukset tulevilta vuosilta kiinteällä 3 prosentin diskonttokorolla. Myös kotimainen 
tutkimuskirjallisuus suosittelee aikapreferenssien huomioimista diskonttaamalla (esim. 
Räsänen & Sintonen 2013). Selvityksessä käytettiin WHO:n suosittelemaa, kiinteää kolmen 
prosentin diskonttokorkoa. On hyvä huomata, että kiinteällä korolla oletetaan, että mene-
tetyn työpanoksen tuottavuus pysyy samalla tasolla läpi ajan, eikä esimerkiksi heikkene 
ikääntymisen tai kasva työkokemuksen myötä.
Tässä selvityksessä työpanoksen suuruuden arvioinnissa käytetään koko- ja osa-aikaisten 
palkansaajien vuoden 2017 mediaanituloa, sillä keskipalkka painottuu muutaman suu-
rituloisen palkansaajan puoleen, jolloin mediaanitulo on tarkempi arvio oikeasta tilan-
teesta. Lisäksi tapaturmien ja tapaturmaisten kuolemien tiedetään korostuvan alemmissa 
sosioekonomisissa luokissa (erityisesti palovammojen kohdalla ks. Haikonen ym. 2016), ja 
esimerkiksi tapaturmastakin aiheutunutta työkyvyttömyyttä voi edeltää laskevan palkka-
kehityksen jakso (Rissanen & Kaseva 2014). Taulukossa 8 on vertailtu palkansaajien kes-
kiarvo- ja mediaanipalkkoja vuonna 2017 (SVT, Palkkarakenne). Menetetyn työpanoksen 
laskelmissa luonnollisia työllisyysvaihteluita kuvaamaan käytettiin relevantin ikäryhmän 
työllisyysastetta. Vuonna 2017 15–64 –vuotiaiden työllisyysaste oli 69,6 prosenttia (SVT, 
työvoimatutkimus).
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Taulukko 8. Keskiarvo- ja mediaanipalkka koko- ja osa-aikaisilla palkansaajilla vuonna 2017. Lähde: SVT, 
Palkkarakenne.
Kuukaudessa Vuodessa
Keskiarvo 3 087 37 044
Mediaani 2 816 33 793
3.10 Kuolemat
Vuonna 2017 tapaturmiin (W00–X59, Y86, Y899) kuoli yhteensä 2 217 henkilöä. Tilastol-
lisista syistä työvoimaan laskettiin 15–64 vuotiaat henkilöt, ja tapaturmiin ja väkivaltaan 
heitä menehtyi 728. Menetetyt henkilötyövuodet laskettiin 0–64 -vuotiaina kuolleiden jäl-
jellä olevien työvuosien mukaan niin, että 64 ajateltiin viimeiseksi työvuodeksi ennen elä-
keikää. Ikäryhmittäin laskettiin keskiarvoiät, koska ikävuosikohtaista tietoa ei ollut saata-
villa. Alle 15-vuotiaiden kohdalla laskettiin aina 64 miinus 15, sillä ikävuosilta 0–15 ei odo-
tettu työpanosta (ks. Taulukko 9). Tapaturmaisesti menehtymisestä seurasi vuonna 2017 
yhteensä 8 563 menetettyä työvuotta (menetettyjä työvuosia per henkilö (64 miinus ikä 
kuollessa) kerrottuna vastaavan ikäisten menehtyneiden lukumäärällä ja näiden summa 
kerrottuna työllisyysasteella 69,6 %.)
Taulukko 9. Tapaturmiin (W00–X59, Y86, Y899) kuolleet vuonna 2017 ja menetettyjen työvuosien kustan-













0–14 / 15 4 49 860 400 5 162 402
15–19 / 17 25 47 844 309 21 107 715
20–24 / 22 37 42 799 660 29 587 426
25–29 / 27 35 37 747 900 26 176 512
30–34 / 32 46 32 687 879 31 643 242
35–39 / 37 63 27 618 336 38 955 150
40–44 / 42 62 22 537 696 33 337 129
45–49 / 47 71 17 444 212 31 539 029
50–54 / 52 90 12 335 838 30 225 433
55–59 / 57 115 7 210 204 24 173 404
60–64 / 62 178 2 64 559 11 491 423
Yhteensä 728 283 398 865
Kun mediaanipalkka diskontataan kiinteällä 3 prosentin korolla ikäryhmittäin jäljellä 
olevien työvuosien mukaan (neljäs sarake taulukossa 9) ja diskontattu palkka kerrotaan 
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ikäryhmittäin kuolleiden lukumäärällä (neljäs sarake), ja lopulta summa kerrotaan työlli-
syysasteella 69,6 prosenttia, saadaan tapaturmaisten kuolemien menetettyjen työvuosien 
kokonaiskustannuksiksi yli 197 miljoonaa euroa. Kun summaan sovelletaan koti- ja va-
paa-ajan tapaturmien potilasjakaumaa (47,40–78,02 %), saadaan koti- ja vapaa-ajan tapa-
turmien kustannuksiksi 94–154 miljoonaa euroa.
Vaikka vuonna 2017 kuolleen kustannukset realisoituvat kokonaisuudessaan periaatteessa 
vasta siihen vuoteen mennessä kuin yksilö olisi saavuttanut eläkeiän, kustannukset ovat 
kuitenkin aiheutuneet vuonna 2017 tapahtuneesta tapaturmasta. Lisäksi vuonna 2017 
kohdataan aikaisempina vuosina menehtyneiden menetetty työpanos. Jos kustannukset 
laskettaisiin vain yhdeltä vuodelta (= kuolleiden lukumäärä kerrottuna mediaanipalkalla ja 
työllisyysasteella), vuoden 2017 koti- ja vapaa-ajan tapaturmien kustannuksiksi tulisi 7–11 
miljoonaa euroa. Tulevien vuosien kustannusten diskonttaaminen kuvaa rahan arvostusta 
nykyisin ja tulevaisuudessa. Yksilö arvottaa tänään saamaansa rahamäärää enemmän kuin 
sitä, että hän saisi saman summan tulevaisuudessa. Kolmen prosentin vuosittainen dis-
konttokorko pyrkii kuvaamaan tätä arvostuksen alenemista.
3.11 Sairausloma-aika
Sairausloma-aikaa ja niiden myötä syntynyttä tuotannonmenetystä arvioidaan sairauspäi-
värahakausien kestoilla. Tulee kuitenkin huomioida, että näin laskettu menetetty työaika 
on aliarvio, sillä sairauspäivärahaa aletaan maksaa vasta omavastuuajan jälkeen. Sairaus-
päivärahakausiin voidaan laskea lisäksi yhdeksän vuorokautta menetettyä työaikaa, sillä 
sairauspäivärahakausia aletaan maksaa vasta tämän omavastuuajan jälkeisiltä päiviltä. Las-
kuissa käytetty menetettyä työaikaa kuvaava sairauspäivärahakausi on siis keskimääräisen 
43 päivän sijasta 52 päivää.
Vuonna 2017 sairauspäivärahakausia alkoi vammojen ja myrkytysten johdosta 42 000 kap-
paletta. Keskimäärin sairaudesta aiheutuneita työkyvyttömyyspäiviä (sairauslomapäiviä) 
kertyi siis 2 200 000 kappaletta, mikä vastaa noin 6000 vuotta. Mediaanipalkalla kerrot-
tuna kustannus oli 197 miljoonaa euroa, josta koti- ja vapaa-ajan tapaturmien osuus olisi 
100–158 miljoonaa euroa.
3.12 Työkyvyttömyys
Koska käytössä ei ole tietoa alkaneista työkyvyttömyyseläkekausista vaan vuonna 2017 
maksetuista työkyvyttömyyseläkkeistä, yksittäisen vuoden kustannuksia ei pystytä 
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arvioimaan. Sairauspääryhmän S00–T98 johdosta työkyvyttömyyseläkettä sai kuitenkin 
vuonna 2017 yli 9 000 henkilöä. Ikäryhmäkohtaisesti laskettuna menetettyjä työvuosia 
kertyi hieman vajaat 89 000, kun eläkeikänä pidettiin 64 ikävuotta ja työkyvyttömyyden 
oletettiin jatkuvan eläkeikään asti. Työllisyysasteella kerrottuna menetettyjä työvuosia 
syntyi 62 000. Viimeisen ikäryhmän (65–67v) kohdalla menetettyjä työvuosia arvioitiin ol-
leen yksi työkyvyttömyyseläkkeensaajaa kohden. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmista aiheutui 
työkyvyttömyyttä siis 31 000–48 000 vuoden edestä, ja mediaanipalkalla kerrottuna koti- ja 
vapaa-ajan tapaturmista aiheutui kustannuksia 1 000–1 600 miljoonaa euroa. Näitä kustan-
nuksia ei kuitenkaan pystytä kohdistamaan tietyille vuosille, joten ne on jätetty kokonais-
arvioinnin ulkopuolelle.
3.13 Yhteenveto
Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien aiheuttamien kustannusten osuuksia arvioitiin tässä selvi-
tyksessä ICD-koodiluokitukseen pohjautuvan prosenttijakauman perusteella. Kustannuk-
sista saatiin arviot minimi- ja maksimiarvoista, joista lähempänä kustannusten reaaliarvoa 
on todennäköisesti maksimiarvo. Minimiarvo on kuitenkin luotettava siinä mielessä, että 
voimme sanoa varmaksi koti- ja vapaa-ajan tapaturmien aiheuttaneen ainakin sen verran 
kustannuksia kussakin kustannuskohteessa.
Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien kokonaiskustannukset olivat 780–1 157 miljoonaa euroa 
vuonna 2017. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmat aiheuttivat 337–508 miljoonan euron kus-
tannukset terveydenhuoltoon ja 124–196 miljoonaa euroa sosiaaliturvakuluissa. Lisäksi ne 
loivat 73–89 miljoonaa euroa kustannuksia poliisin ja pelastustoimen toimintaan, minkä 
lisäksi 52 miljoonaa euroa tulipalojen aineellisina vahinkoina.
Tapaturmaisista kuolemista ja sairastumisista seurasi vuonna 2017 yhteensä 14 563 me-
netettyä työvuotta. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmista aiheutuneiksi arvioitiin 7 000–11 000 
työvuotta, joiden välillisinä kustannuksina yhteensä 194–312 miljoonaa euroa. Koti- ja va-
paa-ajan tapaturmien jaotellut kustannukset on koottu taulukkoon 10.
Liikenneonnettomuuksia ja väkivaltaa ei sisällytetty selvitykseen eikä siis myöskään koti- ja 
vapaa-ajan tapaturmien kokonaiskustannuksiin, mutta niiden merkittävyyden vuoksi niitä 
on käsitelty osan II luvussa 4.
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Somaattisen erikoissairaanhoidon avohoito 79 125









Tulipalojen aineelliset vahingot 52 52
VÄLILLISET KUSTANNUKSET
Menetetty potentiaalinen työpanos 194 312
Kuolema 94 154
Sairausloma-aika 100 158
YHTEENSÄ 780 1 157
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4 Liikenne ja väkivalta
Liikenneonnettomuuksista osa voidaan periaatteessa lukea mukaan koti- ja vapaa-ajan ta-
paturmiin. Kävely- ja pyöräilytapaturmat (V01–V19) voivat sattua myös esimerkiksi työmat-
kalla, mutta puhtaasti liikenneonnettomuuksiin jaottelu jättää vapaa-ajan tapaturmista 
merkittävän osan tarkastelun ulkopuolelle.
Väkivallan ja tapaturman merkittävin ero on tahallisuus. Väkivaltaan voi kuitenkin liittyä sa-
moja elementtejä kuin esimerkiksi tyypilliseen kaatumistapaturmaan, jos väkivalta esimer-
kiksi johtaa kaatumiseen tapahtumahetkellä. Väkivaltaa ei voida kuitenkaan suoraan sisäl-
lyttää tapaturmiin. Liikennettä ja väkivaltaa sekä niistä aiheutuvia kustannuksia on tästä 
syystä käsitelty omassa luvussaan suuntaa-antavasti.
4.1 Liikenne
Traficom käyttää Liikenneviraston (nyk. Väylävirasto) tuottamaa laskutapaa (Tervonen & 
Metsäranta 2015) liikenteen henkilövahinkojen kustannusten laskemisessa. Liikennevi-
raston ohjeistus pohjaa kansainvälisiin ja erityisesti Pohjoismaisiin käytäntöihin, joiden 
tutkimusperinne lähtee liikkeelle kollektiivisen maksuhalukkuuden kuvaamiseen käyte-
tyistä paljastettujen ja ilmaistujen preferenssien menetelmistä. Kustannukset ilmoitetaan 
aineellisten vahinkojen ja hyvinvoinnin menetyksen summana. Oleellista on huomata, että 
hyvinvoinnin menetys kattaa sekä aineettoman että aineellisen hyvinvoinnin, kuten mate-
riaalisen kulutuksen, menetyksen.
Liikenneonnettomuuksien henkilövahinkojen yksikköarvot sisältävät myös onnetto-
muuksien materiaaliset kustannukset. Niiden liikenneonnettomuuksien kohdalla, joissa ei 
tapahdu henkilövahinkoa, ajoneuvovauriot arvioidaan erikseen korjauskustannusten pe-
rusteella. Keskimääräiseksi kustannukseksi on arvioitu vuosien 2010–2011 Liikennevakuu-
tuskeskuksen aineistolla 232 euroa. Taulukossa 11 esitetään vuonna 2016 päivitetyt liiken-
neonnettomuuksien henkilövahinkojen yksikköarvot. (Tervonen 2016.) Luvut on esitetty 
vuoden 2015 arvossa.
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Taulukko 11. Liikenneonnettomuuksien henkilövahinkojen yksikköarvot. Lähde: mukailtu Tervonen 2016.
Kuolema Loukkaantuminen
Reaalitaloudelliset kustannukset 160 000 190 000
Pelastustoimi ja ensihoito 3 400 2 200
Sairaanhoito 3 300 140 000
Kuntoutus 0 8 400
Työpanoksen menetys 140 000 29 000
Hätäkeskus 35 35
Poliisi 480 410
Ajoneuvovauriot 6 300 6 300
Muu korvattu omaisuus 110 110
Onnettomuustutkinta 4 600 0
Vakuutusten hallinnointi 340 340
Oikeuslaitos 1 400 1 400
Hyvinvoinnin menetys, aineellinen ja aineeton hyvinvointi 2 600 000 230 000
Yhteensä 2 800 000 420 000
Vuonna 2017 liikenneonnettomuuksista seurasi lähes 7 400 vuodeosastojaksoa, joiden 
kustannukset olivat yli 24 miljoonaa euroa. Pelkästään jalankulkijoiden ja pyöräilijöiden 
vuodeosastohoidon kustannukset olivat yhteensä yli 9 miljoonaa euroa. Lisäksi liikenneon-
nettomuuksissa menehtyi yli 50 jalankulkijaa tai pyöräilijää (V01–V19). Jalankulkijoiden ja 
pyöräilijöiden onnettomuuksien vuodeosastohoidon kustannuksia on jaoteltu taulukossa 
12.
Taulukko 12. Jalankulkijoiden ja pyöräilijöiden onnettomuuksien vuodeosastohoitokustannukset 2017. 
Lähde: THL Finjury
Potilaita Hoitojaksoja Kustannukset
Jalankulku (V01–V099) 590 785 3 20 8404
Miehiä 288 351 1 422 363
Naisia 302 434 1 786 041
Pyöräily (V10–V199) 1 712 2 120 5 849 148
Miehiä 1 010 1 253 3385 347
Naisia 701 866 2 461 434
- 1 1 2 374
Yhteensä 2 302 2 905 9 057 588
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4.2 Väkivalta
Väkivalta aiheutti vuonna 2017 vajaa tuhat kuolemaa. Itsemurhia tehtiin 821 kappaletta ja 
murhia, tappoja tai kuolemaan johtaneita pahoinpitelyitä tapahtui 60 kappaletta. Lisäksi 
tilanteita, joiden tahallisuus jäi epäselväksi, tapahtui 79 kappaletta (SVT, kuolemansyyti-
lasto). Tapauksia, joissa tahallisuus on epäselvää, ei voida varauksetta lukea mukaan vä-
kivaltaisiin tekoihin. Jos väkivaltaisista kuolemista aiheutuvien menetettyjen työvuosien 
kohdalla sovelletaan samaa laskutapaa kuin tapaturmaisten kuolemien aiheuttamien me-
netettyjen työvuosien kohdalla soveltaen väestön keskimääräistä elinikää ja mediaanipalk-
kaa, väkivaltaisista kuolemista aiheutui kustannuksia menetettyinä työvuosina 390–420 
miljoonaa euroa vuonna 2017 (Taulukko 13).
Taulukko 13. Kuolemaan johtanut väkivalta vuonna 2017. Lähde: SVT, Kuolemansyytilasto & Palkkaraken-
ne.
Kuolleita Kustannus, milj. €
X60–X84 Itsemurha 821 360
X85–Y09 Murha, tappo tai pahoinpitely 60 29
Y10–Y34 Tahallisuus epäselvä 79 31
Yhteensä 960 390–420
Väkivallasta ja teoista, joiden tahallisuus oli epäselvää, aiheutui vuonna 2017 lähes 10 
miljoonaa euroa somaattisen vuodeosastohoitokustannuksina (Taulukko 14). Väkivalta ai-
heutti 3,50 prosenttia kaikista S00–T98 päädiagnoosien hoitojaksoista.
Taulukko 14. Väkivallan ja tahallisuudeltaan epäselvät tapahtumat vuonna 2017. Lähde: THL Finjury
ICD-10 luokka Hoitojaksoja Potilaita Kustannukset, euroa
X60–X84 Itsemurha tai muu tahallinen itsensä vahingoittaminen 2769 2168 5598168
Y05 Lihasvoiman käyttöön perustuva sukupuolinen väkivalta 6 6 5501
X85–Y09 Murha, tappo tai muu tahallinen pahoinpitely (ei Y05) 1238 1029 3058096
Y35–Y36 Järjestysvallan toimet ja sodankäynti 66 29 357869
Y10–Y34 Tahallisuus epäselvä 401 359 872235
YHTEENSÄ 4480 3591 9 891 869
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5 Vertailu aikaisempiin selvityksiin
Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien kustannuksia on yritetty arvioida melko kokonaisvaltai-
sesti kahdesti aikaisemmin 2000-luvulla. Salomaan laskelmat vuodelta 2003 keskittyvät 
vuoden 2001 kustannuksiin, ja Impisen selvitys vuodelta 2013 (STM 2013, liite 3) käsittelee 
vuoden 2011 kustannuksia. Taulukossa 15 on vertailtu kustannuslaskelmien tuloksia nii-
den yksiköiden kohdalta, jotka on huomioitu kaikissa laskelmissa (ks. myös Taulukko 16). 
Taulukko mukailee 2001 ja 2011 laskelmien taulukoita. Vuosien 2001 ja 2011 kustannukset 
on muutettu Tilastokeskuksen kuluttajahintaindeksitietojen mukaisesti vastaamaan vuo-
den 2017 hintoja (2010 = 100, muutos vuodesta 2011 vuoteen 2017 6,59 % ja 2000 = 100, 
muutos vuodesta 2001 vuoteen 2017 25,84 %). Vuodeosasto- ja avohoito sisältää sekä eri-
koissairaanhoidon että perusterveydenhuollon kustannukset.
Taulukko 15. Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien kustannuslaskelmien vertailu. Miljoonaa euroa, vuoden 
2017 hinnoissa. Lähde: Salomaa 2003, STM 2013.
Kustannukset 2017 Kustannukset 2011 Kustannukset 2001
minimi maksimi minimi maksimi minimi maksimi
Vuodeosastohoito 231 341 483 567 218 250
Avohoito 106 167 98 227 43 52
Sairauspäiväraha 53 84 92 108 66 82
Poliisitoimi 17 33 17 34 15 29
Pelastustoimi 56 56 45 45 163 189
Suorat yhteensä 463 681 734 981 504 602
Tuotannonmenetys (ennenaikainen kuolema) 94 154 471 471 148 181
Yhteensä 558 835 1 205 1 452 652 783
Kustannusten voidaan olettaa kasvavan ajan mittaa demografisten muutosten myötä. 
Vuodeosastohoidon kustannusten laskun vuodesta 2011 vuoteen 2017 voidaan nähdä 
selittyvän osittain hoitojaksojen pituuden lyhenemisellä sekä erikoissairaanhoidon vuo-
deosastohoidon potilaiden vähenemisellä (Martikainen, 2019). Vuosi- ja päädiagnoosikoh-
taiset tiedot on saatavilla Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tietokantaraporteista.
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Taulukko 16. Kustannusten laskentatapojen eroja
Arvioitava yksikkö 2017 2011
Käytetty palkka Mediaanitulo Keskitulo
Menetetyt työvuodet 0–64v. kuolleet 15–64v. kuolleet
Muita huomioita ja eroja
Työllisyysaste, 15–64 -vuotiaat 0,696 0,687
Tapaturmiin ja väkivaltaan kuolleita (tilastokeskus) 3 480 3 866
Tapaturmiin W00–X59, Y86, Y899 2 217 2 412
Liikenteessä V00–V19, Y85 293 354
Väkivaltaan X59–Y34 964 1 095
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6 Jatkossa huomioitavaa
On hyvä huomioida, että kuntoutuksen ja erityisesti vaativan lääkinnällisen kuntoutuksen 
sekä kuntoutuspsykoterapian kohdalla vakavasti loukkaantuneiden osuuden voidaan olet-
taa olevan suuremmin edustettuna. On mahdollista, että koti- ja vapaa-ajan tapaturmien 
osuus on näiden kohdalla pienempi ja liikenneonnettomuuksien osuus suurempi. Koti- ja 
vapaa-ajan tapaturmista suurin osa on pieniä, yksittäisen hoitokäynnin vaativia vammoja, 
ja täten myös vammaisetuuksien kohdalla suurimman osan hoitojaksoista voidaan olettaa 
aiheutuvan vakavammista liikenneonnettomuuksista.
Tapaturmaisten menehtymisten kustannuksiin sisältyy myös yksilön läheisiä koskevat 
menetykset. Henkistä kipua on vaikea arvottaa rahallisesti, mutta kuolemasta syntyy me-
nehtyneen omaisten kautta myös reaalisia kustannuksia. Kelan tilastotietokanta Kelaston 
mukaan perhe-eläkkeisiin sisältyviä lesken- ja lapseneläkkeitä maksettiin vuonna 2017 
vajaalle 300 000 henkilölle yhteensä yli viisi miljardia euroa. Tämän lisäksi esimerkiksi las-
tensuojelulle voi olla tarvetta, mikäli perheen ainoa huoltaja menehtyy. Tässä selvityksessä 
koti- ja vapaa-ajan tapaturmien osuutta näistä luvuista ei kuitenkaan voitu johtaa.
Sosiaalivakuutuksen vaikutusta vakavasti sairastuneiden ja heidän omaistensa taloudel-
liseen tilaan arvioidaan juuri alkaneessa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen hankkeessa 
(SOCCAN). Vaikutuksia selvitetään muun muassa suhteessa tuloihin, työmarkkina-asemaan 
sekä mielenterveyteen. Lisäksi oleellinen kysymys on selvittää, kuinka hyvin sosiaalivakuu-
tusjärjestelmä pystyy vastaamaan ansionmenetyksiin eri sosioekonomisissa ryhmissä.
Vammautuneen henkilön läheinen voi ryhtyä tämän omaishoitajaksi. Läheisen kokema 
rasitus voi kuitenkin heikentää tämän työkykyä ja olla mahdollisesti kokonaan esteenä 
ansiotyölle (Juntunen & Salminen 2011, Kalliomaa-Puha 2019). Alle 16-vuotiaan vam-
mautuessa huoltajalla voi olla oikeus Kelan maksamaan erityishoitorahaan, jota makset-
tiin vuonna 2017 vajaalle 5 000 henkilölle yhteensä 5,7 miljoonaa euroa. Erityishoitorahaa 
maksetaan kuitenkin myös sairaan lapsen huoltajalle, mikäli tämä ei voi tehdä työtään 
osallistuessaan lapsensa hoitoon tai kuntoutukseen. Vammautuneen lapsen huoltajan 
kohdalla menetetty työpanos (tai hoivatyöhön kohdistettu työpanos, joka voisi tuottaa eri 
arvon ja tuloksen työmarkkinoilla) on kuitenkin myös reaalikustannus, jota syntyy myös 
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koti- ja vapaa-ajan tapaturmien seurauksena. Menetettyä työpanosta voitaisiin karkeasti 
arvioida esimerkiksi keskimääräisen palkan kautta. Toisaalta omaishoidon on osoitettu 
vähentävän merkittävästi sosiaalipalvelujen kustannuksia. Aiheutunutta säästöä on arvo-
tettu esimerkiksi markkinakustannusmetodilla, jossa annettu omaishoito arvotetaan vas-
taavan virallisen palvelun markkinahinnalla (Kehusmaa ym. 2013).
Tarjottujen kuntoutuspalvelujen lisäksi Kela maksoi kuntoutusrahaa 40 735 henkilölle 
yhteensä 111 730 417 euroa vuonna 2017. Kansaneläkelaitoksen tarjoamat tiedot makse-
tuista sairaanhoitokorvauksista eivät ole saatavilla sairauspääryhmittäin, eikä sairaanhoi-
tokorvausten osuutta koti- ja vapaa-ajan tapaturmista aiheutuneista vammoista ja myrky-
tyksistä voida siis luotettavasti arvioida. Sairaanhoitokorvauksiin kuuluu tutkimuksista ja 
hoidoista maksetut korvaukset, korvatut lääkärikäynnit, matkakorvaukset sekä lääkkeiden 
korvaukset. Yhteiskunnalle lisäkuluja aiheutuu matkojen ja lääkkeiden osalta maksetuista 
korvauksista.
Vuonna 2017 matkoista korvattiin yhteensä 280 miljoonaa euroa, kun korvattavia matkoja 
oli 4,3 miljoonaa kappaletta. Lääkkeistä ja muista valmisteista maksettiin korvauksia vajaat 
1 400 miljoonaa euroa, joista erityiskorvattuja 910 miljoonaa euroa ja peruskorvattuja lääk-
keitä 320 miljoonaa euroa.
Heikentyneellä toimintakyvyllä työskentelyn (presenteismi) on osoitettu aiheuttavan 
enemmän tuotannonmenetyksiä kuin sairauspoissaolojen (absenteismi) (Johns 2010). 
Menetetyn työpanoksen yhteydessä palkkoja voisi arvioida tarkemmin myös sukupuolen 
ja iän mukaan prosentuaalisten osuuksien ja painokertoimien avulla, sillä menehtyneiden 
sukupuoli- ja ikäjakaumat ovat tiedossa.
Osa-alue, jota tässä selvityksessä ei käsitelty lainkaan, on tapaturmien ehkäisytyö sekä 
tutkimus. Tapaturmien ehkäisykampanjoiden rahoituksia voitaisiin tarkastella, mutta eh-
käisevän työn raja on vaikea määrittää, ja esimerkiksi kunnilta kerättynä tietoa saisi toden-
näköisesti hyvin eri kriteerein sekä laajuuksin. Vuoden 2003 kustannusselvityksessä koti- 
ja vapaa-ajan tapaturmien torjunnan, valistuksen ja tutkimuksen kustannuksia kuitenkin 
arvioitiin erilaisten kampanjoiden ja projektien rahoituksen kautta (15 miljoonaa euroa 
vuoden 2017 arvossa; Salomaa 2003).
Ehkäisevän työn saavuttamien kustannushyötyjen arviointi ei ole ongelmatonta. Taloudel-
liseen arviointiin on kehitetty kohdennettuja työkaluja, mutta niidenkin käyttöön liittyy 
merkittävää epävarmuutta. Esimerkiksi iäkkäiden pitkäaikaishoidon arvioinnissa käytet-
tävä RAI-järjestelmä (Resident Assesment Instrument) on työkalu, jonka avulla on mahdol-
lista arvioida yksilöidyn hoitosuunnitelman vaikutuksia kustannusten kehitykseen arvi-
oidun palvelun laadun ja keskimääräisen resurssikulutuksen kautta (Laine 2005). WHO:n 
tuottaman HEAT-työkalun (Health Economic Assessment Tools for walking and cycling) 
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avulla puolestaan voidaan arvioida kävelyn ja pyöräilyn tuottaman terveyden paraneman 
kustannushyötyä (Kinnunen ym. 2013). Kummassakin on haasteena niin tapahtumatta jää-
neiden haittojen ennakkoarviointi kuin terveyshyötyjen laajuuden arviointi ja rahallinen 
arvottaminen. Tapaturmien aiheuttamien vammojen vaikutusta kustannushyödyn koko-
naisuuteen on myös ollut vaikea huomioida, erityisesti kansainvälisissä vertailussa (WHO 
2017). Suuntaa-antavassa koeasetelmassa keskimääräisiä kustannuseroja voitaisiin mah-
dollisesti arvioida kontrolli- ja koeryhmittäin.
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Turvallisesti kaiken ikää
Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkäisyn 
ohjelma 2021–2030 sekä selvitys 
kustannuksista
Vammojen ja myrkytysten hoidosta aiheutuu toiseksi eniten hoitojaksoja 
erikoissairaanhoidossa ja kolmanneksi eniten terveyskeskusten vuodeosasto-
hoidossa. Tapaturmat ovat neljänneksi yleisin kuolinsyy. Vuosittain noin 2 600 
suomalaista kuolee tapaturmaisesti. Tapaturmakuolemista noin 90 prosenttia 
ja vammaan johtavista tapaturmista noin 80 prosenttia tapahtuu kotona ja 
vapaa-ajalla. Yleisin tapa-turmatyyppi kaikissa ikäryhmissä on kaatumiset ja 
putoamiset. 
Turvallisuusvisionamme on nollavisio: kenenkään ei tarvitse kuolla tai louk-
kaantua vakavasti tapaturman seurauksena. Tavoitteina ovat hyvän turvalli-
suustason toteutuminen kaikissa ympäristöissä, vakavien terveydenmenetys-
ten ja kuolemaan johtavien tapaturmien väheneminen 25 prosentilla vuoteen 
2030 mennessä vuoden 2020 tasosta.  
Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkäisyn ohjelma 2021–2030 sisältää 89 toi-
menpidettä painottaen vammojen ehkäisyä elämänkulun eri vaiheissa. Koti- ja 
vapaa-ajan tapaturmilla tarkoitetaan kotona ja vapaa-ajalla tapahtuneita tapa-
turmia, vaikka ohjelman toimenpiteissä käsitellään myös työssä ja liikenteessä 
sattuneita tapaturmia. 
Tavoitteet ja toimenpiteet on laadittu ikäryhmittäin ja tapaturmatyypeittäin 
laajan asiantuntijaverkoston valmistelutyöllä. Julkaisu sisältää erillisenä osiona 
selvityksen kustannuksista. 
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